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■lu  vertige  nerveux  et  «le  son  traitement  par  le  valérianate  de  «inc. 

Par  M.  le  professeur-J.  Delioux  de  Savigkâc. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  un  savant  chimiste,  qui  portait  un 
nom  illustre,  le  prince  Louis-Lucien  Bonaparte,  étudiait  l’action  de 
l’acide  valérianique  sur  les  bases  salifiables  et  obtenait  plusieurs 
nouveaux  sels,  au  nombre  desquels  se  trouvait  le  valérianate  de 
zinc.  Les  propriétés  antispasmodiques  de  la  valériane  d'une  part, 
de  l’oxyde  de  zinc  de  l’autre,  étaient  trop  bien  connues  pour  que  l’on 
n’arrivât  pas  bientôt  à  présumer  l’existence  de  propriétés  identiques 
dans  un  composé  résultant  de  l’union  de  cet  oxyde  avec  l’un  des 
principes  les  plus  actifs  que  l’on  ait  extraits  de  la  racine  dé  valé¬ 
riane.  Et,  en  effet,  on  ne  tarda  pas  à  constater  que  le  nouveau  sel 
possédait  une  énergie  supérieure  à  chacun  de  ses  principes  consti¬ 
tuants  isolés,  ou  tout  au  moins  que  l’action  pharmacodynamique 
de  l’oxyde  de  zinc  était  singulièrement  renforcée  et  accrue  par  sa 
combinaison  avec  l’acide  valérianique. 

Le  nouveau  sel  du  prince  L.-L.  Bonaparte  fut  immédiatement 
introduit  dans  la  thérapeutique  par  les  médecins  italiens,  qui  l’em¬ 
ployèrent  en  grand  nombre  et  sur  une  large  échelle,  en  l’adaptant 
spécialement, à  diverses  manifestations  morbides  ou  perturbations 
douloureuses  du  système  nerveux.  Ces  essais  commençaient  à  avoir 
en  France  quelque  retentissement,  lorsqu’un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Francis  Devay,  de  Lyon,  publié  en  1844  par  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris ,  et  traitant  du  mode  de  préparation,  des  caractères 
du  valérianate  de  zinc  et  de  son  emploi  dans  les  migraines  et  les 
névralgies,  attira  justement  l’attention  des  thérapeutistes  français 
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sur  la  valeur  de  ce  nouveau  médicament,  et  contribua,  corroboré 
bientôt  par  plusieurs  autres  observations  ultérieures  et  également 
favorables,  à  son  admission  définitive  dans  notre  matière  médicale. 

M.  Devay  employa  le  valérianate  do  sine  surtout  contre  des  né¬ 
vralgies  faciales  et  des  migraines;  cependant  son  intéressant  mé¬ 
moire  contient  une  observation  de  névralgie  intercostale,  ancienne 
et  rebelle,  qui  céda  à  l’emploi  du  valérianate  zincique.  11  présuma, 
toutefois,  que  le  nouveau  médicament  pouvait  être  approprié  au 
traitement  de  névralgies  siégeant  sur  d'autres  points  de  l’organisme, 
et  même  à  d’autres  états  morbides  de  l’appareil  nerveux,  à  certaines 
névroses,  par  exemple.  Pendant  les  deux  ou  trois  années  qui  sui¬ 
virent,  les  expériences  ne  firent  pas  défaut  ;  le  valérianate  de  zinc 
fut  mis  à  l’épreuve  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  névral¬ 
gies  et  de  névroses.  Il  y  eut  balance  de  succès  et  d’insuccès,  et  après 
une  vogue  momentanée,  la  nouveauté  thérapeutique  de  l’année  1844 
eut  le  sort  de  beaucoup  de  ses  pareilles  en  tombant  peu  à  peu  dans 
l’oubli.  Si  quelques-uns  eurent  lorl  autrefois  d’avoir  cru  trouver 
dans  ce  médicament  un  calmant  infaillible  et  un  antispasmodique 
absolu,  nul  n’aurait  raison  aujourd’hui  de  ny  jamais  songer  et  de 
méconnaître  les  importants  services  qu’il  peut  rendre  à  l’occasion. 

J’ai  gardé,  des  premiers  essais  que  j'ai  faits  du  valérianate  de  üinc 
lors  de  son  introduction  dans  la  thérapeutique,  un  bon  souvenir,  et 
depuis  je  n’ai  jamais  manqué  d’y  recourir  toutes  les  fois  que  s’est 
présentée  une  indicalipn  rationnelle  de  son  emploi.  M,  Devay  avait 
lrè^j'ldicieusemcnl  remarqué  que  celte  préparation  ne  convient  pas, 
et  qu!e|lc  échoue  même,  dans  les  états  névralgiques  sympathiques 
de  quelque  jésion  viscérale  bien  établie,  et  notamment  dans  ces 
j'prmp?  de  la  péphalée  qui  se  lient  aux  troubles  des  fondions  gas¬ 
triques,  Ç’est  bien  effectivement,  et  mon  expérjcnce  est  conforme 
sur  ce  point,  dans  les  états  nerveux  essentiels  que  Iq  valérianate  dq 
zinc  réussit  le  mieux  ;  douleurs,  mobilité,  excitation,  spasmes,  né¬ 
vroses  même,  pour  peu  que  tout  cela  dépende  exclusivement  de 
troubles  d’innervation,  pour  peu  que  les  symptômes  jaillissent  des 
organes  nerveux  sans  participation  actuelle  avec  aucun  autre  or¬ 
gane,  cqs  lésiops  purement  nerveuses,  disons-nous,  peuvent  pire 
amendées,  vainques  même  par  Je  valérianate  de  zinc.  Hors  de  là,  il 
y  a  des  mécomptes  à  recueillir,  et  les  désordres  d’innervation  sym¬ 
pathiques  d’une  lésion  placée  en  dehors  de  l’appareil  nerveux  ne 
Seront,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  que  peu  ou  point  influencés 
par  le  médicament.  C’est  un  antinerveux  pur  et  simple,  et  direct.  Il 
n’a  pas  l’air,  du  moins,  dans  l’organisme,  d’influencer  antre  chose 
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que  l’appareil  nerveux.  Lorsque  l’on  prescrit  à  un  individu  tour¬ 
menté  par  des  douleurs  souvent  fort  vives  et  manifestement  sym¬ 
pathiques  de  quelque  lésion  organique,  comme  celles  produites,  par 
exemple,  par  l’inflammation  ou  le  cancer,  de  l’opium,  de  la  bella¬ 
done,  do  la  jusquiame,  on  peut  arriver  à  calmer  plus  ou  moins  ces 
douleurs;  en  pareil  cas,  avec  Je  valérianale  de  zinc  on  échouerait 
radicalement.  Donnez,  au  contraire,  ce  dernier  médicament  à  un 
individu  atteint  d’une  névralgie  faciale  essentielle  ou  de  quelque 
névropathie  cérébrale,  également  essentielle,  comme  colle  dont  nous 
allons  nous  occuper  tout  à  l’heure,  et  vous  aurez  chance  de  réussir 
là  où  vous  échouez  si  souvent  avec  les  préparations  stupéfiantes,  Le 
valérianale  de  zinc  produit  à  peine,  aux  doses  minimes  qui  sufljsent 
pour  le  développement  de  scs  effets  thérapeutiques,  des  effets  phy¬ 
siologiques  appréciables  ;  c’est  à  peine  si  l’on  constate  de  très-légers 
vertiges  passagers,  ou  des  perturbations  momentanées  et  insigni¬ 
fiantes  dans  les  sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  et  encore  ces  effets  phy¬ 
siologiques  manquent-ils  complètement  chez  la  plupart  des  malades, 
par  suite  peut-être  d’un  certain  degré  de  tolérance  ou  d’accommo¬ 
dation,  déterminé  par  l’état  morbide  spécial  où  l’on  a  vu  l’indica¬ 
tion  du  médicament.  Ij  ne  produit  donc,  en  définitive,  qu’une  de 
ces  modifications  inappréciables  et  inexpliquées  du  système  ner¬ 
veux  qui  se  traduisent  seulement  par  1’cflct  thérapeutique  obtenu. 
Qr,  les  antispasmodiques  qui  agissent  de  cette  façon  mystérieuse, 
s’ils  n’ont  pas  une  action  perceptible  et  explicable,  n’en  sont  pas 
moins  des  plus  purs  et  des  meilleurs. 

Quelque  efficacité  que  l’on  se  croie  fondé  à  attribuer  à  un  re¬ 
mède  antispasmodique,  après  en  avoir  fait  l’épreuve  dans  une  série 
de  cas  analogues,  il  faut  bien  savoir  et  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas 
de  remèdes  plus  incertains,  et  que  tous,  éther,  musc,  assa-fœlida, 
valériane,  etc.,  put  leurs  insuccès  à  côté  dos  indications  qui  semblent 
le  plus  légitimement  les  réclamer;  aussi  leur  nombre  n’est-il  pas 
un  luxe  inutile,  et  l’on  est,  au  contraire,  fort  lmureux  de  pouvpir 
Substituer  l’un  à  l’autre  en  cas  d’échec  ou  d’insuffisance.  Le  valé- 
rianate  de  zinc  est  venu,  avec  des  avantages  incontestables,  grossir 
la  liste  des  médicaments  antispasmodiques;  mais  comme  eux  toqjç, 
même  dans  les  cas  auxquels  il  convient  le  mieux,  il  rencontrera  des 
constitutions  réfractaires  ou  des  conditions  morbides  exceptionnelles 
qui  lui  résisteront. 

Ces  réserves  étant  faites,  on  comprendra  que  c’est  sans  présomp¬ 
tion,  comme  sans  enthousiasme,  que  je  recommande  le  valérianate 
de  zing  contre  une  lésion  d’innervation  très-intéressante,  dans  le 


traitement  de  laquelle  j’ai  eu  cependant  presque  toujours  à  con¬ 
stater  son  efficacité. 

Il  s’agit  du  vertige  nerveux. 

Quelques  sensations  vertigineuses  fugaces,  fortuites,  sans  persis¬ 
tance,  revenant  tout  au  plus  à  de  longs  intervalles,  ou  bien  encore 
survenant  dans  certaines  circonstances  particulières,  comme  dans 
la  valse,  le  jeu  de  l’escarpolette  ou  au  bord  d’un  précipice,  ou  enfin 
sous  une  influence  morale  ;  ce  ne  sont  là  que  des  accidents  sans 
gravité,  qui  préoccupent  peu  les  personnes  qui  les  éprouvent  et 
contre  lesquels  le  médecin  n’a  guère  à  intervenir.  Mais  lorsque  le 
vertige  est  l’un  des  symptômes  marqués  d’un  état  pathologique,  et 
surtout  lorsqu’à  lui  seul  il  est  le  mode  d’expression  d’une  perver¬ 
sion  de  l’influx  nerveux,  au  point  de  constituer  une  véritable  né¬ 
vrose,  le  vertige-névrose,  comme  l’a  appelé  M.  Max  Simon  [Du  ver¬ 
tige  nerveux  et  de  son  traitement ,  Mémoires  de  l’Académie  de 
médecine,  1858),  il  finit  par  tourmenter  sérieusement  les  malades 
et  ne  peut  plus,  à  aucun  titre,  être  négligé  par  le  médecin. 

Ce  vertige  nerveux  est  donc,  nous  venons  de  le  dire,  symptoma¬ 
tique  ou  essentiel.  Eh  bien,  ici  encore  nous  allons  trouver  cette 
distinction  d’aptitude  qui  caractérise  le  valérianate  de  zinc  appliqué 
au  traitement  des  névralgies.  Impuissant,  ou  du  moins  très-insuffi¬ 
sant,  très -incertain  contre  ces  vertiges  nerveux  qui  accompagnent 
symptomatiquement  un  assez  grand  nombre  de  lésions  organiques 
de  l’encéphale,  et  même  contre  ces  vertiges  que  l’on  dit  être  sym¬ 
pathiques  de  lésions  d’autres  organes  ;  utile  seulement,  comme  nous 
l’allons  voir,  dans  une  certaine  mesure,  contre  le  vertige  sympto¬ 
matique  des  chloro-anémies,  le  valérianate  de  zinc  révèle,  dans  la 
majorité  des  cas,  une  puissance  remarquable  contre  le  vertige  ner¬ 
veux  essentiel.  Celte  espèce  de  névrose  n’est  pas  très-commune; 
cependant  je  la  crois  plus  fréquente  que  celte  espèce  de  vertige 
sympathique  que  l’on  a  cru  devoir  rapporter  aux  lésions  de  l’estomac, 
ce  qui  lui  a  même  valu  le  nom  assez  bizarre  de  vertige  stomacal. 
Signalé  particulièrement,  on  le  sait,  par  M.  Bretonneau  et  ensuite 
par  M.  Trousseau,  ce  vertige  serait  exclusivement  sympathique,  et 
ce  qui  le  prouverait,  c’est  que,  s’il  disparaît,  c’est  sous  l’influence 
d’un  traitement  dirigé  contre  les  troubles  spéciaux  des  fonctions 
gastriques.  Je  ne  conteste  point  l’existence  d’un  vertige  sympathi¬ 
quement  lié  à  certaines  formes  de  gastralgies  et  de  dyspepsies;  mais 
j’incline  à  penser,  peut-être,  je  l’avoue,  parce  que  je  n’ai  jamais 
encore  eu  l’occasion  de  le  rencontrer,  qu’il  est  encore  plus  rare  que 
le  vertige-névrose,  que  le  vertige  nerveux  essentiel.  J’oserai  dire 


plus  :  la  gastralgie  et  la  dyspepsie  sont  des  compagnes  très-ordi¬ 
naires  de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  et  si,  en  présence  d’une  com¬ 
plication  pareille,  des  phénomènes  vertigineux  sont  accusés  par  un 
malade,  il  me  paraîtra  beaucoup  plus  rationnel  de  les  imputer  à  la 
dyserasie  sanguine  que  d’en  placer  le  point  de  départ,  le  foyer  pri¬ 
mitif  dans  l’estomac. 

Quant  à  moi,  les  deux  sortes  de  vertiges  nerveux  que  j’ai  surtout 
rencontrés  et  qui  ont  dû  appeler  particulièrement  mon  attention, 
sont  :  1°  le  vertige  idiopathique  ou  essentiel,  apparaissant  comme 
une  névrose  pure  et  dégagée  de  toute  complication  ;  2°  le  vertige 
coïncidant  avec  l’anémie  ou  avec  la  chlorose  et  dépendant  préci¬ 
sément,  à  mon  avis,  de  la  lésion  spéciale  du  sang  qui  caractérise 
les  étals  chloro-anémiques.  Dans  le  premier  cas  j’ai  traité  et  guéri 
parle  valérianate  de  zinc  exclusivement  employé,  ou  tout  au  plus 
aidé  parfois  de  l’intervention  de  quelques  antispasmodiques  de  se¬ 
cond  ordre,  tels  que  des  infusions  ou  des  hydrolats  d’oranger  et  de 
mélisse,  des  potions  légèrement  éthérées  ;  dans  le  second  cas,  tan¬ 
tôt  j’ai  prescrit  d’abord  le  valérianate  de  zinc  pour  modérer  le  symp¬ 
tôme  vertige,  tantôt  j’ai  fait  marcher  de  front  la  prescription  du 
sel  de  zinc  et  celle  des  préparations  ferrugineuses,  mais  toujours  du 
moins  j’ai  eu  recours  au  fer  et  j'y  ai  insisté  pour  consolider  la  gué¬ 
rison  simultanée  de  l’état  vertigineux  et  de  l’anémie,  jusqu’à  ce  que 
la  reconstitution  du  sang  m’ait  paru  atteinte. 

Le  vertige  sympathique,  ou  plutôt  symptomatique  de  l’anémie, 
m’a  semblé  apparaître  beaucoup  moins  souvent  dans  les  cas  où  la 
déferrugination  du  sang,  où  l'hydrémie  et  l’oligocythémie  sont 
portées  à  un  haut  degré,  que  dans  ceux  où  il  n’y  a  qu’un  léger  de¬ 
gré  d’appauvrissement  du  sang,  qu’un  commencement  de  chloro- 
anémie.  Je  ne  me  charge  pas  d’expliquer  ce  fait,  mais  je  crois  l’avoir 
assez  bien  observé  dans  les  conditions  ordinaires  où  il  se  produit, 
pour  être  tenté  de  le  considérer  plutôt  comme  un  symptôme  de  début 
ou  de  la  première  période  des  chloro-anémies,  que  comme  une 
complication  habituelle  des  périodes  suivantes,  dans  lesquelles  tant 
d’autres  troubles  nerveux  se  manifestent  à  leur  tour.  J’ai  vu  des 
phénomènes  vertigineux,  à  des  degrés  variables  d’intensité,  éclater 
chez  des  individus  qui,  ayant  subi  antérieurement  des  pertes  san¬ 
guines  ou  ayant  été  soumis  à  des  causes  quelconques  de  débilita¬ 
tion,  n’avaient  pas  cependant  encore  les  attributs  saillants  de  l’ané¬ 
mie,  qui  n’oflraient  pas  même  les  souffles  vasculaires,  dont  ou  a 
fait  à  tort,  du  reste,  le  cachet  absolu  de  l’abaissement  des  globules 
sanguins  au-dessous  du  type  physiologique  propre  et  nécessaire  à 
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l’individu:  il  est  positif  que  le  frottement  de  la  colonne  sanguine 
est  muet  encore  dans  les  vaisseaux,  lorsque  dans  un  bon  nombre  de 
circonstances  l'état  pathologique  a  déjà  commencé,  fondé  sur  une 
dyscrasic  qui  se  traduira  prochainement  par  tous  les  symptômes 
caractéristiques  de  l’anémie  ou  de  la  chlorose.  Ce  qui  prouve  au 
surplus  que  les  malades  auxquels  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure 
étaient  bien  réellement  anémiques,  c’est  que,  après  avoir  vu  dimi¬ 
nuer  ou  disparaître  leurs  vertiges  sous  l’influence  du  valérianate 
de  zinc,  ils  ont  dû  être  soumis  pendant  un  certain  temps  à  l’usage 
du  fer  et  d’un  régime  corroborant,  tant  pour  dissiper  les  derniers 
vestiges  de  leurs  sensations  vertigineuses,  que  pour  remonter  com¬ 
plètement  leurs  forces  et  J’équilibre  de  toutes  leurs  fonctions. 

Le  vertige  anémique  dépend  vraisemblablement  d’un  défaut  d’ex¬ 
citation  cérébrale  par  un  sang  dépouillé  d’une  partie  de  ses  globu¬ 
les  ;  il  constitue  une  véritable  cérébro-anémie  vertigineuse;  celle-ci 
réclame  le  fer  sans  doute,  ainsi  que  tous  les  autres  éléments  de  la 
médication  analeptique.  Mais,  avant  que  |es  remèdes  slhénoplasti- 
ques  aient  agi,  les  phénomènes  vertigineux  reviennent  avec  une 
fréquence,  avec  une  insistance,  sinon  même  une  intensité,  qui  dé¬ 
solent  et  effrayent  les  malades,  et  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre 
pour  soulager.  Or,  on  arrive  généralement  en  pareil  cas  à  un  résul¬ 
tat  prompt  et  satisfaisant  par  l’emploi  préalable  du  valérianate  de 
zinc.  Lorsque,  après  quelques  jours  de  l’emploi  de  ce  sel,  on  s’est 
rendu  maître  des  accidents  nerveux  en  question,  on  passe  à  l’emploi 
du  fer.  Que  si,  au  contraire,  l’antispasmodique  à  base  de  zinc  échoue, 
ou  ne  diminue  qu’incomplétement  la  sensation  vertigineuse,  qn  a 
recours  sans  autre  délai  aux  préparations  de  fer,  auxquelles  il  est 
souvent  très-utile  de  joindre  les  préparations  de  quinquina.  De  deux 
choses  l'une  alors  :  ou  le  fer  çt  le  quinquina  finiront  à  la  longue 
par  réduire  les  vertiges,  ou  ils  viendront  en  aide  au  valérianate  de 
zinc  ch  affermissant  en  quelque  sorte  le  terrain  sur  lequel  il  est 
appelé  à  agir.  Mais,  en  tous  cas,  que  l’on  se  garde  bien  de  prendre 
le  change  sur  la  nature  des  accidents  nerveux,  d’autant  que  la  mé¬ 
prise  est  facile  et  parlant  excusable  ;  que  l’on  n’aille  point  ici  pren¬ 
dre  les  vertiges  et  tout  ce  cortège  de  sensations  effrayantes  et  bi¬ 
zarres  qui  les  accompagnent  souvent,  pour  le  résultat  d’une  montée 
de  sang  à  la  tête,  d’une  fallacieuse  congestion  cérébrale  ;  que  l’on 
sache  bien  reconnaître,  au  contraire,  que  ces  accidents  se  produisent 
précisément  parce  que  le  sang  n’arrive  pas  au  cerveau  dans  ses 
proportions  normales  ou  avec  les  qualités  stimulantes  exigées  pour 
l’équilibration  de  l’influx  nerveux  ;  en  un  mot,  pas  d’empressement 
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à  saigner  ni  à  faire  des  révulsions  inopportunes  ;  stimuler  le  centre 
cérébral,  an  contraire,  pacifier  par  un  antispasmodique  prompt  à 
agir,  tel  que  l’éther,  ces  perversions  violentes  d’innervation  que 
traduisent  des  vertiges  instantanés  et  portés  parfois  à  un  degré 
presque  inquiétant  d’exagératjon,  c’est  à  peu  près  tout  ce  qu’il  y  a 
à  faire  au  moment  de  la  production  des  accidents  ;  mais  aussi,  dès 
qu’ils  sont  passés,  il  est  urgent  d'instituer  le  traitement  destiné  à  en 
prévenir  le  retour  et  dont  nous  venons  plus  haut  d’indiquer  les  bases. 

Il  ne  faut  dope,  comme  nous  en  avons  prévenu,  attribuer  qu’une 
efficacité  relative  au  valérianale  de  zinc  dans  le  vertige  nerveux 
symptomatique  de  la  chloro-anémie. 

Voici  même  un  fait  qui  montrera  qu’en  pareille  circonstance  ce 
médicament  peut  rester  sans  action. 

Un  officier  d’une  trentaine  d’années  avait  reçu,  un  an  environ 
avant  l’époque  où  il  vint  me  consulter,  une  blessure  grave  dans  un 
duel,  à  la  suite  de  laquelle  il  eut  une  hémorrhagie  très-abondante. 
La  blessure  guérit,  mais  l’officier  resta  depuis  lors  sensiblement 
affaibli-  H  avait  cependant  toutes  les  apparences  de  la  santé;  son 
visage  même  était  assez  fortement  coloré  ;  mais  il  n’en  était  pas 
moins  anémique,  et,  sous  ce  rapport,  il  était  une  de  ces  nombreuses 
exceptions  dans  lesquelles  on  voit  l’anémie  cachée  pour  ainsi  dire 
sous  un  visage  empreint  du  coloris  ordinaire  de  la  santé.  La  pâleur 
du  visage  est  bien  l’attribut  habituel  de  la  chlorose,  mais  ce  n’est 
nullement  le  cachet  constant  de  l’anémie  ;  aussi  ne  faut-il  point 
s’étonner  de  rencontrer  les  souffles  vasculaires  les  plus  marqués  et 
)es  autres  signes  les  moins  contestables  de  l’anémie  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  conservé  nonobstant  la  teinte  rosée  des  joues  et  des 
muqueuses  extérieures.  Le  malade  dont  nous  parlions,  s'alanguis¬ 
sant  de  plus  en  plus,  finit  par  être  pris  d’un  état  vertigineux,  accom¬ 
pagné  de  douleur  et  de  pesanteur  de  tête,  qui  inspira  quelques  in¬ 
quiétudes,  d’autant  plus  qu’en  outre  il  s’y  joignit  bientôt  un  certain 
sentiment  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  et  même  quel¬ 
ques  fourmillements.  On  commençait  à  redouter  une  lésion  orga¬ 
nique  de  l’encéphale  ;  on  prescrivit  des  purgatifs  et  deux  applica¬ 
tions  de  sangsues  à  l’anus  ;  le  mal  redoubla.  Je  considérai  alors  la 
situation  comme  dépendante  d’un  vertige  symptomatique  d’un  état 
anémique  ;  je  prescrivis  le  valérianate  de  zinc  d’abprd,  et  il  fut  con¬ 
tinué  pendant  plusieurs  jours;  mais  il  échoua  radicalement;  le 
malade  fut  soumis  ensuite  à  l’usage  des  préparations  ferrugineuses, 
et  bientôt  il  vit  sous  leur  influence  disparaître  complètement  les 
vertiges,  la  céphalalgie,  et  tous  lea  autres  accidents  nerveux  ou  sup- 
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posés  tels  ;  en  même  temps  il  cessa  d’être  anémique  et  reprit  toute 
la  plénitude  de  sa  santé. 

A  côté  de  cet  insuccès,  qui  est  complet,  mais  qui  est  unique  dans 
la  sérié  de  mes  observations,  je  pourrais  citer  plusieurs  autres  faits 
plus  ou  moins  favorables  à  l’emploi  du  valérianate  de  zinc  dans  le 
traitement  de  la  cérébro -anémie  vertigineuse.  En  général,  l’état 
vertigineux  s’était  développé  à  côté  d’un  état  anémique  peu  prononcé 
en  apparence  ;  ainsi  fréquemment  le  souffle  manquait  au  premier 
bruit  du  cœur  et  dans  les  carotides;  mais  en  revanche  il  y  avait  fai¬ 
blesse  générale,  amaigrissement,  mobilité  nerveuse,  névralgies  am¬ 
bulantes  et  fugaces,  anxiété  morale  surexcitée  par  le  retour  incessant 
des  vertiges.  Le  valérianate  de  zinc,  prescrit  alors  dès  le  début  du 
traitement,  tantôt  faisait  disparaître  en  peu  de  jours  toutes  ces  per¬ 
versions  nerveuses,  y  compris  les  vertiges,  tantôt  les  apaisait  peu 
à  peu  ;  et  ultérieurement  à  l’aide  du  fer,  seul  ou  uni  au  quinquina, 
tout  rentrait  dans  l’ordre,  fonctions  nerveuses  et  fonctions  nutritives. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  le  traitement  de  la  cérébro-anémie 
vertigineuse,  de  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  celle  qui  m’a 
le  mieux  réussi  est  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  préparation  du 
reste  à  laquelle  je.  tends  de  plus  en  plus  à  accorder  la  prééminence, 
et  qui  me  paraît  la  plus  recommandable  parla  vigueur  et  la  promp¬ 
titude  de  son  action,  par  la  solidité  de  ses  effets  réparateurs.  Le  fer 
réduit  a  toutefois  l’inconvénient,  chez  quelques  personnes  et  particu¬ 
lièrement  chez  les  femmes,  de  fatiguer,  d’endolorir,  de  pincer  en 
quelque  sorte  l’estomac  :  ce  que  l’on  peut  attribuer  à  l’énergie  des 
réactions  à  la  faveur  desquelles  les  acides  gastriques  transforment 
ce  métal  pur  en  composé  assimilable.  Comme  on  a  cependant  tout 
intérêt,  surtout  lorsqu’il  faut  agir  vite  et  vivement,  à  faire  suppor¬ 
ter  le  fer  réduit,  il  serait  bon  d’aviser  au  moyen  d’en  assurer  la  to¬ 
lérance.  L’un  des  meilleurs  procédés  que  je  puisse  signaler  pour 
atteindre  ce  but,  est  d’administrer  concurremment  le  fer  et  la  pou¬ 
dre  de  cannelle.  Je  fais  en  conséquence  étendre  5  à  10  centigrammes 
de  fer  réduit  avec  1  gramme  de  poudre  de  cannelle,  et  ce  mélange 
est  donné  deux  ou  trois  fois  par  jour  au  commencement  des  repas. 
J’ai  obtenu  ainsi  la  tolérance  de  20  centigrammes  par  jour  de  fer 
réduit,  — et  cette  dose  est  très -suffisante,  —  chez  des  personnes 
dont  l’estomac  était  fort  susceptible.  L’adjonction  de  la  cannelle  a, 
en  outre,  l’avantage  d’introduire  dans  l’économie  un  médicament 
cordial,  stomachique  et  tonique,  trop  négligé  de  nos  jours,  et  dont 
s’accommodent  à  merveille  beaucoup  d’individus  gastralgiques  et  la 
plupart  des  constitutions  anémiques  et  débilitées. 
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Je  dirai  encore  que,  dans  le  cas  de  vertiges  compliquant  l’anémie, 
le  quinquina,  sous  forme  de  vin,  est  généralement  mal  supporté,  et 
que  l’extrait  de  quinquina,  ou  la  décoction,  seule  ou  mélangée  avec 
une  infusion  de  gentiane,  comme  je  le  fais  souvent,  conviennent 
beaucoup  mieux.  Le  vin,  sans  doute,  est  utile  aux  anémiques,  et  je 
leur  en  accorde  largement  ;  mais  on  comprend  que,  dans  la  cérébro¬ 
anémie  vertigineuse,  il  peut  avoir  quelques  inconvénients.  Là,  en 
effet,  il  semble  exciter  à  faux  le  cerveau  ;  il  porte  à  la  tète  et  aug¬ 
mente  souvent  le  vertige  ;  le  vin  de  quinquina  en  particulier  a  ce 
résultat  fâcheux.  Il  n’est  même  pas  très-rare  de  voir  ce  vin,  qui 
n’en  est  pas  moins  un  excellent  remède  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances,  produire  un  peu  d’ébriété  et  quelques  sensations  vertigi¬ 
neuses  chez  des  personnes  qui  ne  comptent  pas  actuellement  le  ver¬ 
tige  dans  les  symptômes  de  leur  état  morbide  ;  cela  a  lieu  surtout 
chez  les  femmes,  chez  les  enfants,  chez  les  individus  qui  ne  boivent 
pas  habituellement  de  vin  ou  qui  en  sont  excessivement  sobres,  et 
enfin  lorsque  le  vin  de  quinquina  est  pris  le  matin  à  jeun  ;  dans  ce 
dernier  cas,  je  le  fais  prendre  de  préférence  après  les  repas.  La 
conséquence  rationnelle  de  ces  faits  est  donc  de  se  déGcr  de  l’in¬ 
fluence  des  dissolutions  alcooliques  de  quinquina,  et  même  de  l’excès 
des  boissons  vineuses,  sur  les  individus  qui  sont  sous  le  coup  des 
manifestations  du  vertige  nerveux. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Coup  d’œil  nui'  une  de»  forme»  le»  plu»  rare»  du  bec-de-lièvre, 
les  fl»»urc»  horizontale».  Eteniurque»  et  observation». 

Par  M.  le  docteur  Dkbout. 


Parmi  les  formes  diverses  que  les  fissures  congénitales  des  lèvres 
peuvent  affecter,  il  en  est  de  si  rares  que  leur  existence  même  est 
niée  par  bon  nombre  d’auteurs,  tandis  que  d’autres  sont  si  peu 
fréquentes,  que  la  plupart  des  auteurs  classiques,  ne  les  ayant  jamais 
rencontrées,  les  ont  passées  sous  silence.  Il  arrive  de  là  que  cha¬ 
que  fois  qu’un  chirurgien  se  trouve  amené  par  les  hasards  de  la 
pratique  à  remédier  à  une  de  ces  fissures,  il  se  croit  en  face  d’une 
lésion  non  encore  décrite.  Un  des  membres  correspondants  les  plus 
distingués  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  le  docteur  Colson,  vient  de 
nous  en  offrir  un  nouvel  exemple,  en  adressant  à  la  Société,  comme 
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un  cas  unique  dans  la  science,  l’observation  d’une  jeune  malade 
affecte'e  d’un  bec-de-lièvre  horizontal,  qu’il  venait  d’dpércr  h  l’Hôlcl- 
Dieu  de  Noyon. 

Le  fait  n’est  pas  nouveau,  même  pour  la  Société;  car,  sans 
compter  les  quelques  exemples  disséminés  dans  les  archives  de  l’art, 
M.  le  docteur  Deville,  en  18-15,  lui  avait  présenté  une  jeune  Fille 
porteur  d’une  semblable  malformation  de  la  bouche  ( 1 ).  Toutefois, 
il  est  une  partie  de  l’assertion  de  M.  Colsoh  qui  est  vraie,  c’est  le 
silence  gardé  par  les  traités  de  chirurgie,  du  moins  ceux  de  hotre 
pays,  car,  Cn  Angleterre  et  en  Allemagne,  on  trouve  cette  forme  du 
bec-de-lièvre  signalée  dans  des  ouvrages  à  bon  droit  classiques. 

Notre  littérature  médicale  n’est  cependant  pas  complètement 
muette  sur  les  fissures  horizontales  des  lèvres  ;  ainsi  M.  Laroche, 
dans  sa  dissertation  sur  les  monstruosités  de  la  face,  mentionne  tout 
spécialement  les  diverses  formes  que  peuvent  affecter  ces  malforma¬ 
tions,  et  il  en  est  de  même  de  M.  le  professeur  Douisson  dans  le  chapitre 
de  son  tribut  d  la  chirur¬ 
gie,  qu’il  a  consacré  à  l’é¬ 
tude  du  bec-de-lièvre.  Mal¬ 
heureusement  en  France 
les  praticiens  ne  consultent 
que  les  ouvrages  classiques. 
Désirant  voir  leurs  auteurs 
combler  bientôt  cette  la¬ 
cune  de  leur  cadre  noso¬ 
logique,  nous  allons  grou¬ 
per  les  divers  exemples 
connus  de  fissures  hori¬ 
zontales  des  lèvres,  et  mon¬ 
trer,  par  le  nombre  des 
cas  publiés,  que  c’est  une 
anomalie  aVec  laquelle  ils 
doivent  compter  désormais  ; 

Cette  iésion,  non  incompatible  avec  le  maintien  de  la  vie,  lors¬ 
qu’elle  existe  seule,  ne  constitue  pas  seulement  Une  difformité  qui 


(1)  Ôn  iit  dans  le  compte  rendu  de  la  séaiiée  du  12  février  1845  :  «  M.  De- 
Ville,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  présente  une  jeune  Hile  qui  porte  une  dif¬ 
formité  de  la  face,  caractérisée  par  l'absence  des  commissures  des  lèvres,  d’oii 
résulte  un  élargissement  considérable  delà  bouche.  M.  Deville  expose  un  projet 
d’opération  propre  il  guérir  ce  vice  de  conformation.  »  ( Gazette  des  hôpitaux, 
1845,  p.92.) 


oflenso  la  vue;  mais  comme  elle  ne  permet  pas  aux  individus 
qüi  en  sont  affectés  de  retenir  leur  salivé,  elle  devient  ùne  infir¬ 
mité  qui  réclame  impérieusement  les  secours  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire. 

Ge  genre  de  fissure  consiste  en  un  prolongement,  plus  ou  moins 
considérable,  de  l’ouverture  buccale,  ou  dans  le  sens  transversal,  ou 
dans  une  direction  oblique  en  haut,  soit  vers  la  tempe,  soit  vers 
l’uh  des  angles  des  yeux. 

L’exemple  le  plus  ancien,  du  moins  de  Ceux  que  nous  connais¬ 
sons,  est  consigné  dans  les  Ephémêrides  des  curieux  de  la  nature  (*). 
11  n’est  pas  étonnant  qu’il  ait  échappé  aux  recherches  des  auteurs, 
puisqu’il  est  rapporté  comme  exemple  de  l’influence  que  l’imagina¬ 
tion  de  la  mère  peut  exercer  sur  le  produit  de  la  cdnceplion. 
L’auteur,  J.  Murait,  rapporté  qü’oh  amena  dans  son  hôpital  une 
petite  tille)  âgée  de  quelques  mois,  dont  l’ouverture  buccale  s’éten¬ 
dait  d’une  Oreille  à  l’autre,  de  sorte  qu’elle  présentait  l’aspect  d’une 
gueule  de  lion.  Nous  reproduisons  l’une  des  figures  qui  accompa¬ 
gnent  son  récit  (iig.  1).  L’opération  fut  confiée  aü  chirurgien  Freys- 
tage,  qui  eut  recours  au  procédé  habituellement  mis  en  usage  pour  le 
bec-de-lièvre  :  l’avivement  suivi  de  la  suture  entortillée.  Il  débuta  par¬ 
la  réunion  de  la  fissure  du  côté  gaitche,  et  celle-ci  accomplie,  il  at¬ 
taqua  le  côté  droit  ;  mais  pendant  qu’il  aviva  ce  côté,  l’enfant  perdit 
une  si  grande  quantité  de  sang,  que  les  aiguilles  coUpèreht  les  tissus 
et  l’opération  échoua.  On  dut  attendre  le  retoür  des  forces  de  la  pe¬ 
tite  malade,  avant  de  renouveler  la  tentative. 

Qu’est-il  arrivé  plus  tard?  l’auteur  n’en  dit  l'iert.  S’il  se  montre 
trop  bref  dans  son  récit  de  l’œuvre  chirurgicale,  par  contre,  il  s’é¬ 
tend  avec  complaisance  sur  la  cause  du  vice  de  conformation,  et 
cherche  à  nous  démontrer  comment  l’imagination  de  la  mère  a  pu 
agir  pour  amendr  cette  difformité  de  la  bouche.  Ce  serait  perdre 
notre  temps  qiie  de  le  suivre  dans  cette  partie  de  sa  dissertation. 

Le  second  cas  darts  lequel  l’art  est  intervenu,  et  cette  fois  avec 
un  succès  complet,  est  dû  au  professeur  G,-J.  Langenbeck  (de 
Guettingue).  Voici  la  traduction  de  sa  note  : 

«  Christian  Wchnsted  vint  au  monde  avec  une  bouche  énorme  ; 
à  l’âge  de  dix-sept  ans;  elle  mesurait  6  pouces  1/2,  figure  2  (“), 


(*)  Centuries  III  et  IV,  p.  304,  année  1715. 

.  (2)  La  copie  que  nous  donnons  laisse  à  désirer  ;  en  effet,  dans  le  dessin  ori¬ 
ginal,  que.  grâce  à  l'obligeance  de  11.  le  docteur  lierschcll  nous  avons  sous  les 
yeux,  la  fissure  de  la  joue  A  remonte  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  de  l’œil 
gauche. 
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L’accouchement  eut  lieu  par  le  bassin,  et  comme  l’enfant  était 
affecté  d’un  pied  bot  varus,  la  mère  croyait  que  l’extrémité  de  ce 
pied  était  placée  dans  la  bouche,  cependant  elle  ne  pouvait  affirmer 
le  fait,  et  il  me  semble  invraisemblable.  Sa  langue  était  si  volumi¬ 
neuse,  qu’elle  restait  toujours  entre  les  dents,  la  mère  assurait  qu’il 
en  était  ainsi  depuis  la  naissance  de  son  fils.  A  quelle  cause  peut-on 
rapporter  ce  vice  de  conformation  ?  Pour  moi,  je  pense  que  le  vo¬ 
lume  de  la  langue  s’était  opposé  à  la  formation  normale  des  parties 
pendant  le  développement  de  l’embryon,  c’est-à-dire  vers  la  septième 
semaine,  époque  à  laquelle  la  bouche,  sous  forme  d’une  vaste  ou¬ 
verture,  occupe  toute  la  face  et  s’étend  d’une  oreille  à  l’autre.  Par 


Fig.  2. 


l’avivement  dés  bords  calleux  et  l’application  de  sutures  entortillées 
je  rendis,  à  cette  bouche  ses  dimensions  normales.  »  (N eue  hihlio- 
tek  für  die  chirurgie  u  ophthalmologie,  p.  502;  Hanover,  1822. 

Nous  passons  aux  faits  de  M.Fergusson. 

«  Dans  le  cours  de  ma  vie  pratique,  dit  ce  chirurgien,  j’ai  ren¬ 
contré  des  cas  de  fissure  congénitale  des  lèvres  qui  m’ont  paru  ne 
pas  se  prêter  à  la  manière  ordinaire  d’expliquer  ces  difformités  ;  ces 
cas  étaient,  en  outre,  très-remarquables  et  fort  intéressants  sous 
d’autres  rapports. 

«  Le  cas  suivant  se  présenta  à  mon  observation  à  King’s  college 
hospital,  en  1853.  C’était  un  enfant  de  quelques  mois  qui  présentait 
à  la  lèvre  supérieure,  à  gauche,  la  fissure  ordinairement  appelée  bec- 
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de-lièvre,  tandis  qu’à  droite,  une  autre  fissure  s’élevait  de  l’angle 
de  la  bouche  en  haut  et  en  dehors  jusqu’à  l’os  malaire,  sans  com¬ 
munication  toutefois  avec 
la  narine.  On  voyaitau  fond 
de  la  fissure  la  gencive  et  la 
partie  antérieure  de  l’antre 
d’Highmore,  tapissées  de 
muqueuse,  et  on  remar¬ 
quait  une  dépression  à  la 
paroi  antérieure  de  l’antre. 

En  outre  de  cette  diffor¬ 
mité,  la  paupière  inférieure 
de  l'œil  gauche  avait  subi 
un  arrêt  de  développement 
et  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  la  conjonctive. 

La  figure  ci-contre  retrace 
cette  forme  de  fissure  que  j’opérai  par  la  méthode  ordinaire  :  avi¬ 
vement  et  sutures  entortillées. 

«  Ce  cas,  autant  que  mes  recherches  me  permettent  de  juger,  est 
unique  dans  la  science.  M.  Thomas  Wakley  {Lancette,  14  août  1857) 
a  traité  un  cas  à  peu  près  analogue  à  Royal  free  hospital  (*). 

«  Dans  ma  pratique  privée,  j’ai  rencontré,  dans  ces  dernières 
années,  deux  cas  qui,  aussi  bien  que  les  précédents,  se  refusent  à 
l’explication  que  l’on  donne  généralement  sur  les  causes  du  bec-de- 
lièvre.  La  gravure  suivante  donnera  une  idée  de  l’état  des  parties 
intéressées  dans  les  deux  cas  en  question  (2).  L’angle  de  la  bouche 
s’étendait  horizontalement  jusqu’au  bord  antérieur  du  masscler. 
Vue  de  profil,  la  bouche  s’étendait  si  loin  en  arrière,  que  l’on  avait 
dit  avec  beaucoup  de  justesse  de  l’un  de. ces  enfants  qu’il  avait  une 
bouche  de  porc.  Je  ne  sais  si  telle  était  la  bouche  de  la  femme  à  la 
figure  de  cochon,  qu’on  montrait  il  y  a  une  soixantaine  d’années  ; 
mais  il  est  certain  que  la  bouche  de  ces  enfants  rappelait  parfaite¬ 
ment  celle  du  porc.  Une  circonstance  assez  remarquable,  c’est  que 


l1)  Celle  indication  est  fausse  ;  nous  avons  en  vain  cherché  celte  observation 
dans  le  volume  de  la  Lancette  anglaise,  année  1857. 

(2)  Ne  voulant  pas  multiplier  inutilement  les  dessins,  nous  ne  reproduisons 
pas  cette  seconde  figure  donnée  par  M.  Fergusson.  Celles  que  nous  publions 
permettront  aux  lecteurs  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  lésion  dans  celte 
forme  de  la  tissure  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  petite  malade  de  Murait 
(ûg.  1). 

TOUR  Ulll.  lrc  I.1VR.  2 
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e  tragus  était  chez  chacun  d’eux  tiré  eu  bas  vers  le  côté  de  la  face 
et  se  trouvait  à  1  centimètre  au-dessous  et  en  avant  de  sa  situation 
normale.  Chez  un  de  ces  sujets,  le  tragus  semblait  absent  ou  re¬ 
foulé  dans  une  espèce  de  cicatrice,  et  chez  l’autre,  il  faisait  saillie  à 
la  joue,  comme  s’il  avait  été  tiraillé  ou  enlevé  de  sa  situation  ordi¬ 
naire,  et  fixé  dans  sa  position  anormale  où  il  aurait  formé  des 
adhérences. 

«  Je  traitai  ces  cas  comme  des  becs-de-lièvre  ordinaires  ;  ce 
sont  les  seuls  exemples  de  ce  genre  que  j’aie  jamais  observés,  et  je 
ne  me  rappelle  pas  en  avoir  trouvé  de  semblables  dans  les  ou¬ 
vrages.  »  (A  System  of  practical  surgery,  4°  édition,  p.  575.) 

Viennent  ensuite  les  observations  publiées  par  MM.  Rynd,  de 
Dublin*  et  Colson,  que  l’on  trouvera  plus  loin.  Nous  avons  négligé 
à  dessein  les  faits  de  Otto,  Klein  et  Vrolick,  qui  ont  trait  à  des 
fœtus,  et  ceux  de  Sue  et  de  Deville  dans  lesquels  l’art  n’est  pas 
intervenu. 

Forme  et  aspect.  — Cette  sorte  de  fissure  buccale,  que  l’on  désigne 
aussi  sous  le  nom  de  macrostoma,  apparaît,  on  l’a  vu,  comme  une 
fente  béante  qui,  partant  de  l’une  ou  des  deux  commissures  des 
lèvres,  se  dirige  à  travers  la  joue  dans  une  étendue  et  suivant  des 
directions  variables.  Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  la  lésion  affecte 
un  seul  des  côtés  de  la  bouche  et  consiste  dans  le  prolongement  de 
l’ouverture  suivant  une  ligne  horizontale  qui  se  dirige  vers  le  lobule 
de  l’oreille  (fig.  6).  D’autres  fois,  la  fissure  remonte  plus  ou 
moins  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  vers  la  tempe  (fig.  2),  ou 
même  vers  l’angle  interne  do  l’œil  (fig.  3).  Dans  les  cas  où  l’arrêt 
de  développement  porte  sur  les  deux  côtés  de  la  bouche,  on  observe 
une  fente  qui  s’étend  d’une  oreille  à  l’autre  et  divise  la  face  en  deux 
moitiés  ;  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  (fig.  1),  ce  qui  a  fait 
comparer  la  face  des  enfants  à  des  gueules  d’animaux. 

Causes.  — Les  auteurs  ont  été  longtemps  en  désaccord  quant  à 
l’étiologie  de  ce  vice  de  conformation.  Aujourd’hui,  il  est  une  ex¬ 
plication  acceptée  de  tous  :  la  théorie  de  l’arrêt  du  développement. 
Les  belles  recherches  de  M.  Goste  ont  mis  hors  de  doute  la  corré¬ 
lation  qui  existe  entre  les  variétés  de  bec-de-lièvre  et  les  diverses 
phases  du  développement  embryonnaire.  Si  M.  Fergusson  ignore  les 
travaux  de  notre  savant  compatriote*  il  aurait  pu  trouver  dans  Har- 
vey  (')  la  preuve  qu’il  cherchait.  L’illustre  physiologiste  n’a-t-il  pas 
dit  :  «  Os  ad  utramque  liians  cernitur  :  buccæ  enim  et  labia  ul- 


(’)  De  generatiune  animalium,  exercit.  09. 
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timo  proüciuntur,  ut  poto  partes  cutané®.  In  omnibus  inquam  fœ- 
tibus  (ctiam  humano)  paulo  ante  partum,  oris  rictus,  sine  labiis  et 
buccis,  ad  utramque  aurem,  protensus  cernitur.  Eamdem  obcaii- 
sam,  nisi  fallor,  multi  nascunlur  cum  labro  superiore  fisso,  quia  in 
fœtus  humani  formatione  superiora  labra  tardissime  coalescunt.  » 
Cette  affirmation  si  expresse  de  Harvey,  quoiqu’elle  s’adresse  spé¬ 
cialement  au  bec-de-lièvre  latéral,  eut  dû  éclairer  M.  Fergusson; 
mais  les  beaux  travaux  embryogéniques  de  M.  Cosle  ont  mis  le  fait 
hors  de  toute  espèce  de  doute,  et  le  chirurgien  trouve  aujourd’hui, 
dans  les  états  transitoires  par  lesquels  passe  le  fœtus  humain,  l’expli¬ 
cation  des  vices  de  conformation  qu’il  observe  chez  le  nouveau-né. 

Les  deux  figures  ci-dessous,  empruntées  à  l’atlas  de  M.  Coste  et 
représentant  le  développement  de  la  face  chez  des  embryons  dè  trente 


Fig.  4.  Fig.  5. 

jours  environ  (fig.  4)  et  de  quarante  jours  (fig.  S),  serviront  à  ex¬ 
pliquer  la  production  des  diverses  fissures  congénitales  des  lèvres 
et  de  la  joue. 

La  bouche  et  ses  dépendances  se  forment  au  centre  du  premier 
arc  viscéral.  Le  pourtour  de  cette  ouverture  (fig.  4)  présente  une  sé¬ 
rie  d’appendices  dont  les  inférieurs  E,  E,  forment  par  leur  réunion, 
vers  le  vingtième  jour,  la  lèvre  inférieure.  Au-dessus  d’eux,  et  en 
dehors,  sont  deux  autres  appendices  D,  D,  éloignés  l’un  de  l’autre, 
et  qui  resteront  plus  longtemps  séparés  :  ce  sont  les  mandibules  su¬ 
périeures  destinées  à  former  par  leur  union  sur  la  ligne  médiane  la 
mâchoire  supérieure.  Au-dessus,  se  trouve  le  bourgeon  frontal  A 
s’arrondissant  en  bourgeons  incisifs  et  en  un  second  B,  dont  l’ac¬ 
croissement  donnera  naissance  â  l’aile  du  nez.  Ces  bourgeons  et  les 
mandibules  supérieures  sont  tellement  écartés  de  chaque  côté  de  la 


ligne  médiane,  que  l’œil  est,  à  cette  époque,  refoulé  tout  à  fait  en 
arrière  C,  G,  et  à  peine  visible  lorsqu’on  regarde  la  tète  de  l’embryon 
de  face. 

De  même  que  les  mandibules  inférieures  se  sont  réunies  pour  li¬ 
miter  en  bas  l’ouverture  de  la  boucbe,  de  même  les  mandibules  supé¬ 
rieures  marchent  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre  pour  former  la  bouche 
et  les  fosses  nasales  (lîg.  5);  alors  les  bourgeons  de  l’aile  du  nez  BB 
se  développent  ;  celle-ci  n’est  plus  libre  que  par  son  bord  externe 
et  repose  par  ce  bord  sur  la  mandibule  supérieure.  C’est  plus  tard, 
que  le  bourrelet  labial  vient  se  surajouter  aux  diverses  formations 
dont  la  fusion  a  formé  l’orifice  supérieur  de  la  bouche.  Dans  le 
même  temps,  se  passent  profondément  des  phénomènes  analogues 
et  dont  le  but  est  le  même  que  celui  des  phénomènes  extérieurs,  à  sa¬ 
voir  :  la  séparation  delà  bouche  avec  les  fosses  nasales  et  la  division 
de  celles-ci  en  deux  moitiés  latérales.  Sur  les  bourgeons  incisifs,  dont 
les  ailes  du  nez  sont  des  sortes  d’appendices,  se  creusent  en  dedans 
et  en  haut  des  dépressions  qui  finissent  par  donner  naissance  infé¬ 
rieurement  à  une  demi-voûte  palatine  de  chaque  côté.  Chacune  de 
ces  demi-voûtes  O,  O,  s’avance  vers  la  ligne  médiane,  poussée, 
pour  ainsi  dire,  par  les  mandibules  supérieures;  leur  union  déter¬ 
mine  la  séparation  du  nez  et  de  la  bouche.  Quant  à  la  cloison  des 
fosses  nasales,  elle  vient  toujours  de  la  voûte  et  descend  jusqu’à 
la  rencontre  du  plancher,  avec  lequel  elle  se  soude. 

L’arrêt  de  développement  d’une  ou  de  plusieurs  de  ces  formations 
suffit  pour  donner  naissance  aux  difformités  par  division,  de  nature 
si  diverse,  qui  portent  sur  les  aboutissants  de  l’orifice  buccal;  tels 
sont  les  becs-de-lièvre  simple  et  double,  les  fissures  géniennes,  la 
division  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  palatine,  etc.  Ces  ano¬ 
malies  sont  d’autant  plus  rares  que  les  formations  sont  plus  pré¬ 
coces  ;  aussi  on  n’a  encore  enregistré  que  trois  cas  de  bec-de-lièvre 
médian,  quatre  cas  de  division  congénitale  de  la  lèvre  inférieure, 
treize  cas  de  fissure  horizontale  des  lèvres.  Quant  aux  cas  de  bec-de- 
lièvre  latéral,  simple  ou  double,  il  serait  difficile  de  les  compter, 
car  ils  existent  par  milliers.  Ces  chiffres  s’expliquent  par  l’époqne 
du  développement  des  diverses  parties  de  la  bouche  que  nous  venons 
d’esquisser. 

Si  les  becs-de-lièvre  médian  et  inférieur,  quoique  beaucoup  plus 
rares  que  les  fissures  horizontales,  se  trouvent  signalés  dans  presque 
tous  les  traités  de  chirurgie,  cela  tient  aux  discussions  auxquelles 
ces  anomalies  ont  donné  lieu.  Les  fissures  géniennes  ne  peuvent 
provoquer  de  débats;  cependant,  il  est  des  auteurs  qui  ont  voulu 
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nous  fournir  le  pourquoi  de  l’anomalie.  M.  Langenbeck,  témoin 
de  l’hypertrophie  de  la  langue  chez  son  malade,  rapporte  à  l’excès 
de  volume  de  cet  organe  la  non-réunion  de  l’une  des  commissures 
des  lèvres.  Vrolicket  Nicati  ont  fait  jouer  à  cette  cause  mécanique 
le  même  rôle  dans  la  production  des  autres  variétés  du  bec-de-lièvre. 
Si  l’on  jette  les  yeux  sur  la  ligure  5,  on  verra  que  la  langue,  à  l’é¬ 
poque  du  développement  de  l’ouverture  buccale,  n’est  encore  qu’un 
très-petit  tubercule,  dont,  par  conséquent,  le  volume  ne  saurait  s’op¬ 
poser  à  l’évolution  naturelle  des  parties  constituantes  de  cette  région 
de  la  face.  De  plus,  on  a  noté  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels 
un  développement  considérable  de  la  langue  existait,  sans  aucune 
division  anormale  des  lèvres,  et  lorsque  par  hasard  les  deux  lésions 
coïncidaient,  elles  n’étaient  pas  en  proportion  l’une  avec  l’autre. 
Ainsi,  chez  le  malade  de  Langenbeck,  ainsi  que  le  fait  observer 
M.  Burns,  la  fissure  labiale  était  bien  plus  considérable  que  ne 
l’eût  exigé  le  volume  de  la  langue. 

Complications. — Les  auteurs,  lorsqu’ils  traitent  des  divers  vices 
de  conformation  de  la  face,  ne  devraient  pas  négliger  de  signaler 
les  autres  anomalies  présentées  par  les  sujets,  car  l’observation  ul¬ 
térieure  peut  démontrer  qu’il  existe  plus  qu’une  coïncidence  entre 
quelques-unes  de  ces  diverses  difformités.  Ainsi,  dans  les  quatre 
cas  de  fissure  horizontale  observés  par  MM.  Fergusson,  Golson  et 
Rynd,  la  malformation  s’est  étendue  jusqu’à  l’oreille;  cette  particu¬ 
larité,  on  l’a  vu,  a  frappé  M.  Fergusson.  Une  semblable  anomalie 
existait  cher  la  malade  do  M.  Golson;  seulement,  ignorant  l’impor¬ 
tance  du  fait,  notre  collègue  ne  l’a  pas  noté  dans  son  observation. 
Chez  cette  jeune  fille,  nous  avons  constaté  une  petite  tumeur  cu¬ 
tanée  sur  le  tragus  refoulé,  et  la  mère  nous  a  raconté  qu’il  en 
existait  une  seconde  sur  la  joue,  un  peu  en  arrière  de  la  fissure 
labiale,  et  qu’on  l’avait  enlevée  quelques  mois  après  la  naissance  de 
l’enfant.  Sur  le  dessin  qui  accompagne  l’observation  de  M.  Rynd, 
on  verra  que  la  lésion  consistait  dans  une  division  du  lobule  de 
l’oreille  (fig.  6);  mais  l’auteur  ne  fait  également  aucune  mention  de 
cette  complication  dans  le  récit  qu’il  nous  donne  de  ce  fait. 

Dans  le  cas  où  la  fissure  se  dirige  vers  la  tempe,  nous  ne  voyons 
signaler  rien  de  particulier.  On  peut  observer  cependant  sur  la  pe¬ 
tite  malade  de  Murait  que  l’influence  de  la  cause  de  la  malformation 
semble  ne  pas  disparaître  là  ou  s’arrête  la  fissure.  ;  celle-ci,  bornée 
par  la  présence  du  masseter.  A,  fig.  1,  on  voit  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  poursuivre  son  action  sur  le  tégument  externe  des  joues  et 
tracer  un  long  sillon  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  peau  A,  B. 


Lorsque  la  tissure  remonte  à  travers  la  joue,  M.  Fergusson  a  été 
témoin  d’une  sorte  d’arrêt  de  développement  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  du  côté  opposé  (fig.  3).  Vrolick  nous  a  laissé  le  dessin  d’un 
foetus  de  trois  mois  affecté  d’une  division  de  la  joue  d’un  côté,  et  de 
l’absence  des  paupières  de  l’autre.  De  plus,  la  langue  faisait  saillie 
à  travers  la  fissure,  ce  qui  a  suggéré  à  cet.  autour  l’idée,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  de  rapporter  ces  anomalies  à  l’excès  de  volume  de 
la  langue.  Klein  a  trouvé,  sur  un  fœtus  anencéphale,  cette  fissure 
existant  sur  les  deux  joues.  Sur  le  côté"  gauche,  le  sillon  s’étendait 
depuis  la  commissure  jusqu’à  l’angle  externe  de  l’œil,  tandis  que  le 
sillon  du  côté  opposé  s’inclinait  davantage  vers  la  ligne  médiane  cl 
se  terminait  à  l’angle  interne  de  l’œil  droit.  Il  y  avait  en  même 
temps  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais. 

Les  fissures  congénitales  des  joues  sont  rarement  simples,  mais 
les  anomalies  qui  les  accompagnent  n’ajoutent  pas  à  la  gravité  du 
vice  de  conformation  et  ne  s’opposent  en  rien  à  une  intervention 
efficace  de  la  chirurgie. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sur  une  prétendue  rcctlflcntion  de  In  formule  des  pilules 
liydrngogues  de  UoiiUuh. 

La  révision  prochaipe  du  Codex  est  une  occasion  bien  naturelle 
de  contrôler  chacune  des  formules  publiées  par  cet  important  ou¬ 
vrage  ;  mais  toutes  les  observations  qui  se  produisent  ont-elles  la 
portée  qu'on  prétend  leur  donner?  Telle  est  la  question  que  je  me 
suis  posée  en  lisant  une  notice  que  M.  Favrot  vient  de  publier  à 
propos  de  la  véritable  formule  des  pilules  de  Bontius.  Ce  pharma¬ 
cien  accuso  les  autours  des  deux  éditions  parues  du  Codex  d’avoir 
modifié  la  formule  publiée  par  leur  inventeur!  Bontius,  dit-il,  avait 
introduit  dans  sa  préparation  de  la  scammonée  et  du  sulfate  de  po¬ 
tasse,  il  prescrivait,  en  outre,  de  lier  la  masse  avec  du  vin  de  Malvoisie 
et  du  sirop  de  roses.  Pourquoi,  se  demande  M.  Favrot,  avoir  sup¬ 
primé  ces  deux  médicaments  et  avoir  remplacé  1e  malvoisie  et  le 
sirop  de  roses  par  le  vinaigre  ?  Puisque  ce  pharmacien  l’ignore, 
nous  lui  demandons  la  permission  de  lui  en  donner  le  motif.  C’est 
que  ces  modifications  ont  été  faites  par  Bontius  lui-même,  ou  mieux 
que  les  auteurs  du  Codex  se  sont  bornés  à  copier  la  formule  de  ce 
médecin,  et  que  si  M.  Favrot  avait  imité  leur  exemple  et  était  re- 
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monté  à  la  source  véritable,  il  se  serait  épargné  la  peine  de  dénaturer 
une  formulo  qui  a  pour  elle  la  consécration  précieuse  du  temps. 
Voici  en  effet  la  formule  donnée  par  Bontius  (')  : 

Recipe  :  Alots  succotrinæ, 

Guttæ  cambodja, 

Gummi  ammoniaci,  ana  partes  equales  ; 

Acclo  vini  acerrirao  dissolvantur. 

Pone  in  vaso  vitreo  ad  solem,  fortiterque  eolatum,  exponatur 
nursus,  donec  contraxerit  consistentia  massæ  pilularum. 

Dosis  ejus  a  drachm  sem.  ad  drachm.  j. 

Rien  de  plus,  rien  de  moins.  Le  Codex  a  donc  publié  une  formule 
des  pilules  de  Bontius,  se  rapprochant  plus  de  la  véritable  que  celle 
do  M.  Favrot.  L’addition  des  quatre  substances  que  propose  ce 
pharmacien  font  de  sa  formule  une  préparation  nouvelle,  à  laquelle 
son  auteur  peut  donner,  s’il  le  trouve  bon,  le  nom  de  nouveaux 
grains  de  vie  de  C.  Favrot,  mais  que  je  lui  interdis  le  droit  de  dé¬ 
signer  sous  le  titre  de  pilules  de  Bontius  perfectionnées.  Ce  droit, 
je  l’appuie  sur  l’excellente  raison  que  voici  :  c’est  que  les  pilules 
de  Bontius  préparées  au  vinaigre  d’apros  la  formule  du  Codex,  qui 
est  la  véritable,  que  j’emploie,  ou  que  j’ai  vu  employer  depuis 
plus  de  quarante  années  par  d’autres  médecins,  sont  un  médicament 
très-fidèle  et  très-utile  dans  un  grand  nombre  d’hydropisies.  Modi¬ 
fier  cette  formule,  en  lui  conservant  le  nom  de  Bontius,  serait  vou¬ 
loir  servir  des  intérêts  autres  que  ceux  de  la  science;  alors  nous 
avons  tous  le  droit,  pour  ne  pas  dire  le  devoir,  de  nous  y  opposer. 

Dr  Al.  Colson  (de  Noyon). 


Kinincii  chimique  «le  l'écorce  «le  ciiscn:  nouvel  lisent  éinéllquc. 

La  médecine  ne  possède  qu’un  petit  nombre  d’émétiques  végétaux, 
cl  encore  parmi  eux  n’y  a-t-il  que  la  racine  d’ipécacuanlia  qui  soit 
employée  ;  il  en  résulte  que  la  valeur  commerciale  de  cette  substance 
s’élève  chaque  jour. 

Nous  pensons  que  les  thérapeutistes  apprendront  avec  plaisir, 
que  l’écorce  du  casca ,  que  M.  Mazurier,  capitaine  de  navire,  vient 
de  rapporter  du  Congo  (Guinée  méridionale),  jouit  au  plus  haut 
degré  de  propriétés  vomitives,  et  qu’elle  pourra  au  besoin  servir  de 
succédané  à  l’ipécacuanha. 

M.  Ménier,  qui  saisit  toujours  les  occasions  d’être  utile  à  la  ma- 

(*)  Jacobi  Bontii  in  Indiis  archiatri  demcdicina  Indoruni,  libri  IV,  etc.  Lug- 
duni  Batavorum  apud  viduam  et  (ilio  Cornelii  Boulesteyn,  1718,  in-4°,  p.  76. 
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tière  médicale,  et  dont  les  relations  commerciales  s’étendent  surtout 
le  globe,  se  propose  de  faire  venir  une  certaine  quantité  de  ce  pro¬ 
duit,  afin  qu’on  puisse  bien  déterminer  les  propriétés  de  ce  nouveau 
médicament.  M.  Mazuriern’a  pu  fournir  aucune  notion  scientifique 
sur  la  provenance  de  l’écorce  de  casca;  il  sait  seulement  qu’au 
Congo  elle  est  employée  aux  épreuves  judiciaires  ;  voici  comment 
on  l’administre  : 

Le  patient  est  amené  sur  la  place  publique  ;  là  on  lui  fait  boire, 
devant  ses  parents  et  amis,  une  infusion  aqueuse  de  cette  écorce  ; 
s’il  vomit,  c’est  que  le  grand  Etre  ne  veut  pas  qu’il  meure;  s’il  est 
purgé,  il  est  reconnu  coupable,  immédiatement  on  le  met  à  mort. 

D’après  les  caractères  physiques  des  échantillons  d’écorce  de  casca 
qui  m’ont  été  livrés,  on  peut  admettre  que  l’arbre  qui  les  a  fournis 
présente  plusieurs  mètres  de  hauteur,  une  circonférence  de  50  à 
60  centimètres  et  qu’il  appartient  à  la  famille  des  dicotylédonées. 

La  partie  extérieure  du  casca  est  rugueuse,  d’une  couleur  fauve 
avec  des  taches  rouges  ;  il  est  lisse  intérieurement,  d’une  teinte 
moins  foncée  et  sans  taches  ;  sa  cassure  est  feuilletée,  chaque  feuillet 
est  couvert  d’une  couche  de  points  blancs  allongés  ;  ces  points  blancs, 
vus  au  microscope,  sont  renfermés  dans  des  sillons  verticaux  dont 
les  mailles  allongées  sont  détruites  par  l’âge  ;  c’est  une  résine  que 
l’on  détache  facilement  à  l’aide  d’une  lame  de  fer  aiguë.  Cette  ré¬ 
sine  est  légèrement  amère,  très-dure,  friable,  insoluble  dans  l’eau, 
soluble  dans  l’alcool  rectifié  et  dans  l’éther;  mise  sur  des  charbons 
enflammés,  elle  y  brûle  en  répandant  beaucoup  de  fumée  d’une 
odeur  peu  agréable. 

23  grammes  de  cette  écorce  mesurent  9  centimètres  de  longueur, 
3  centimètres  de  largeur,  t  centimètre  d’épaisseur,  soit  27  centi¬ 
mètres  cubes.  Cette  écorce  n’a  pas  d’odeur  sensible,  même  par  le 
frottement  ;  sa  saveur  est  très-amère  ;  par  la  pulvérisation,  elle  ne 
laisse  qu’une  très -petite quantité  de  fibre  ligneuse  ;  traitée  par  l’eau, 
elle  donne  une  infusion  colorée  en  jaune,  d’une  saveur  amère. 
Cette  infusion  rougit  sensiblement  le  papier  de  tourriesol,  elle  se 
colore  en  brun  foncé  avec  Je  sulfate  de  fer  ;  si  on  évapore  le  véhi¬ 
cule,  on  obtient  un  extrait  brun  clair,  d’une  saveur  très-amère,  qui 
n’est  point  entièrement  soluble  dans  l’eau;  l’alcool  à  33  degrés, 
ou  l’éther  sulfurique,  se  colorent  en  jaune  citron;  la  saveur  de  ces 
véhicules  se  communique  rapidement  de  la  houche  à  l’arrière-gorge, 
en  produisant  une  contraction  assez  vive.  Si  on  évapore  le  liquide 
dissolvant,  on  obtient  un  extrait  jaune,  sec,  cassant,  amer,  insolu¬ 
ble  dans  l’eau  chaude  ou  froide  ;  c’est  une  résine. 
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Examen  chimique. 


Ecorce  de  casca  en  poudre  line .  2  parties. 

Eau  diolillee .  S.  quantité 

pour  l’humecter  fortement,  ajoutez  : 

Sous-carbonatc  de  soude  pulvérisé .  1  partie. 


Mêlez  intimement  à  l’aide  du  mortier  ;  étendez  ce  mélange  dans 
une  assiette;  faites  sécher  à  l’étuve.  On  met  la  poudre  qui  en  ré¬ 
sulte  dans  un  flacon  bouché  avec  le  double  de  son  poids  du  mé¬ 
lange  suivant  : 


Alcool  à  35  degrés .  3  parties. 

Ether  sulfurique .  I  partie. 


On  agite  ce  mélange  de  temps  en  temps,  pendant  quatre  jours  ; 
on  filtre  au  papier;  on  distille  au  bain-marie  pour  en  retirer  tout  le 
véhicule  employé,  on  traite  le  résidu  de  la  distillation  par  l’eau 
distillée,  légèrement  acidulée  avec  l’acide  sulfurique  ;  on  filtre  au 
papier,  pour  en  séparer  la  résine  qui  reste  sur  le  filtre.  La  colature 
qu’on  obtient  est  jaune,  d’une  odeur  suave,  qui  a  du  rapport  avec 
celle  de  l’héliotrope,  d’une  saveur  amère  très-intense  ;  on  laisse  ce 
liquide  dans  le  repos,  et,  par  son  évaporation,  il  reste  dans  la  cap¬ 
sule  une  cristallisation  confuse,  recouverte  d’un  liquide  jaune  siru¬ 
peux  d’une  très-grande  amertume. 

Les  cristaux  sont  blancs,  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool  ;  ils  sont 
précipités  de  leur  dissolution  par  l’ammoniaque  en  une  poudre 
blanche  qui  est  soluble  dans  l’alcool  ;  le  liquide  sirupeux  est  solu¬ 
ble  dans  l’eau  et  l’alcool,  en  toutes  proportions  :  c’est  l’extractif. 

Le  défaut  de  matière  ne  nous  a  pas  permis  de  déterminer  si  le 
principe  vomitif  réside  dans  les  cristaux  ou  dans  l’extractif,  ou  dans 
la  résine.  Nous  espérons  pouvoir  un  jour  compléter  ce  travail  ;  en 
attendant,  voici  le  résultat  de  nos  essais  : 

Un  principe  acide  non  déterminé  ; 

Une  résine  de  couleur  jaune  ; 

Du  tannin  ; 

Des  cristaux  que  nous  nommerons  cascarin  ; 

Un  extractif  jaune  très-amer  ; 

Un  principe  aromatique  ; 

Du  ligneux.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Amputation  fémoro-tibiale  il  lu  .suite  «l’une  plaie  «l’arme  à  feu.  — 

Btéscction  «le»  nerfs  scintl<|ucs  poplités  Interne  et  externe.  — 

Ou«;risou.  —  Mcainbiilatlon  facile  <1  l’aide  du  pilou  clussl«iuc. 

L’amputation  fémoro-tibiale  est  restée  longtemps  frappée  de 
discrédit.  L’histoire  do  la  chirurgie  apprend  que  beaucoup  de  pré¬ 
ventions  ont  régné  et  régnent  encore  contre  cette  opération  :  idées 
antiphysiologiques  chez  les  anciens,  craintes  chimériques  chez  les 
modernes,  tout  a  conspiré  pour  écarter  du  cadre  des  désarticula¬ 
tions  habituelles  ce  point  d’application  de  la  chirurgie,  alors  même 
que  les  lésions  pathologiques  étaient  loin  d’avoir  leur  siège  dans  la 
section  fémorale  du  membre  abdominal.  Les  travaux  de  M.  Vel¬ 
peau,  de  Baudens,  les  publications  de  Rognetta  l’ont  pourtant  ré¬ 
habilitée  ;  les  chirurgiens  militaires  et  les  médecins  de  la  marine 
ont  eu  occasion  de  la  pratiquer  en  Italie  et  en  Crimée. 

Dès  1848  nous  avons  défendu  et  préconisé  celte  belle  et  utile 
opération,  dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  médecine  de 
Montpellier,  et  dans  notre  thèse  pour  le  doctorat  ayant  pour  titre  : 
Des  divers  points  d’amputation  de  ta  jambe  et  du  pied.  Nous  croyons 
être  en  droit  de  dire  que  dans  les  lésions  organiques  et  traumati¬ 
ques  qui  ne  comprennent  que  la  jambe,  quand  ces  lésions  avoisi¬ 
nent  l’articulation,  l’idée  de  l’amputation  de  la  cuisse  domine  celle 
de  la  désarticulation  du  genou.  Quel  est  le  chirurgien  un  peu  vieilli 
dans  la  pratique  civile  et  dans  les  hôpitaux  qui  n’ait  vu  pratiquer 
et  qui  n’ait  pratiqué, lui-même  fréquemment  l’amputation  delà 
cuisse  pour  des  altérations  de  la  jambe  qui  n’avaient  nullement  en¬ 
vahi  les  surfaces  articulaires,  ou  qui,  ayant  retenti  jusque  dans  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale,  n’avaient  point  encore  causé  sur  les  sur¬ 
faces  condyliennes  du  fémur  ou  sur  les  facettes  rotulicnnes  des 
désordres  incompatibles  avec  la  guérison?  Je  me  suis  élevé,  en  tant 
qu’il  était  en  mon  pouvoir,  contre  celte  manière  de  procéder,  qui  sa¬ 
crifie  sans  raison  une  des  premières  règles  de  la  chirurgie  :  conser¬ 
ver  le  plus  de  parties  possible.  Cette  règle  a  détrôné  le  lieu  dit 
à’ élection  ;  elle  doit  détrôner  la  suprématie  de  l’amputation  de  la 
cuisse  sur  l’amputation  fémoro-tibiale. 

L’observation  que  je  publie  me  permettra  d’établir  des  règles 
positives  sur  la  méthode  à  suivre,  sur  la  résection  des  nerfs,  le 
mode  de  pansement,  le  moyen  prothétique  employé  après  la  guéri¬ 
son,  Elle  enregistre  un  cas  de  plus  en  faveur  du  drainage  préventif. 
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Obs.  Dumas  (Léon),  vingt-trois  ans,  néàLègre  (Gard),  voltigeur 
au  37“  de  ligne,  blessé  d’un  coup  do  feu  (balle)  à  la  bataille  de  Sol- 
i'crino,  est  admis  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  le  4  novembre  1859. 

Le  projectile,  atteignant  en  écharpe  le  cinquième  supérieur  de  la 
jambe,  fait  voler  en  éclats  une  partie  du  péroné,  dilacère  le  ligament 
inter-osseux,  traverse  le  tibia  de  part  en  part  et  fêle  cet  os  jusque 
vers  son  tiers  inférieur.  Au  dire  du  blessé,  l’hémorrhagie  primitive 
a  été  considérable.  Pendant  la  traversée  sur  le  navire  et  pendant  les 
séjours  très-courts  fuils  dans  divers  hôpitaux  ou  dans  les  ambulan¬ 
ces,  il  a  eu  plusieurs  hémorrhagies  consécutives.  Double  plaie  lacéro- 
contuse,  l’une  d’entrée,  l’autre  de  sortie  ;  longs  trajets  fistuloux  à  sup¬ 
puration  ichorouso,  abondante,  fétide  ;  fièvre  de  résorption  par  la  pré¬ 
sence  du  pus  confiné  dans  des  clapiers  multiples  :  tout  faisait  prévoir 
lanécessité  d’une  amputation  ;  pourtant,  malgré  d’aussi  graves  désor¬ 
dres,  et  convaincu  des  ressources  souvent  inattendues  de  la  nature, 
sur  un  homme  jeune  et  d’une  constitution  primitivement  très-belle, 
nous  avons  employé  tout  ce  que  commande  la  chirurgie  conserva¬ 
trice,  à  laquelle  tant  de  nos  soldats  ont  dû  d’échapper  à  de  cruelles 
mutilations  :  débridements  multiples,  extraction  d’esquilles,  sétons 
tubuleux, irrigations  détersives, immobilisation  des  fragments,  attelle 
hyponarlhécique  avec  ou  sans  la  suspension  ;  traitement  général 
analeptique  ;  rien  ne  nous  paraît  avoir  été  négligé,  mais  rien  n’a 
pu  enrayer  un  état  devenu  désormais  prochainement  menaçant 
pour  la  vie.  L’amputation  a  été  jugée  indispensable,  et  c’est  dans 
l’articulation  fémoro-tibiale  qu’elle  à  été  pratiquée  avec  un  succès 
complet.  La  pièce  pathologique  dessinée  par  notre  collègue  et  ami, 
le  docteur  Buisson,  médecin  principal,  retrace  avec  un  rare  bonheur 
un  des  spécimens  les  plus  intéressants  recueillis  dans  mon  service 
de  Saint-Mandrier.  (Cette  pièce  a  été  reproduite,  pl.  XII,  fig.  4  et  2, 
dans  le  travail  du  docteur  J.  Roux  :  De  l'ostéo-my élite  et  des  am¬ 
putations  secondaires.  Baillière,  4860.) 

Opération  :  à  deux  lambeaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

Préliminaires.  —  La  mensuration  de  la  circonférence  du  membre 
(jambe),  à  la  hauteur  de  l’insertion  du  ligament  rotulien  à  l’épine 
tibiale,  donne,  sur  un  sujet  d’une  taille  ordinaire,  35  centimètres. 
Les  deux  tiers  antérieurs  de  cette  circonférence  mesurent  l’étendue 
que  doit  avoir  le  lambeau  antérieur  à  sa  base,  qui  va  ainsi  du  bord 
postérieur  de  la  tète  péronéale  en  dehors,  au  point  le  plus  saillant 
du  oondylc  tibial  en  dedans.  Le  lambeau  postérieur  ou  poplité  a  pour 
mesure  l’espace  laissé  en  arrière  par  les  deux  points  indiqués,  soit 
de  40  à  44  centimètres.  Do  ces  deux  points  partent  deux  incisions 
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verticales  de  6  centimètres,  qu’on  arrondit  en  avant  et  en  arrière 
par  une  courbe  d’un  assez  long  rayon,  de  manière  que  le  som¬ 
met  du  lambeau  antérieur  soit  à  8  centimètres  de  l’épine  ti¬ 
biale  ;  dissection  du  lambeau  antérieur,  exclusivement  ccllulo-grais- 
seux  et  cutané,  sans  rien  abandonner  sur  l’aponévrose  jambière  ; 
section  rapide  du  ligament  rotulien  etdel’expansion  membraniforme, 
appelée  ligament  antérieur;  section  des  ligaments  croisés  antérieur 
et  postérieur;  section  des  ligaments  externe  et  interne,  de  la  patte 
d’oie,  du  demi-membraneux,  du  biceps  fémoral,  dans  l’ordre  de 
succession  que  je  viens  d’indiquer;  flexion  du  membre  en  arrière, 
tout  en  tirant  la  jambe  un  peu  en  bas  et  la  portant  en  avant,  pour 
faciliter  le  passage  de  l’instrument  tranchant  derrière  le  tibia  et  le 
péroné  qu’on  suit  en  raclant  les  os,  mais  non  trop  bas,  pour  ne  pas 
atteindre  le  coude  de  l’artère  tibiale  antérieure.  En  ce  moment,  pour 
obtenir  un  lambeau  régulier  en  arrière,  il  est  bon  de  soulever  la 
jambe  et  de  sectionner  sa  portion  cutanée  de  dehors  en  dedans,  ce 
qui  ne  demande  qu’un  trait  rapide  et  demi-circulaire,  allant  d’un 
côté  à  l’autre  de  la  jambe;  un  aide  pince  alors  le  paquet  vasculaire 
et  nerveux  poplité,  entre  le  pouce  et  l’index,  et  la  section  nette  en  est 
faite,  ainsi  que  celle  de  la  tête  des  jumeaux,  du  plantaire  grêle,  d’une 
petite  partie  du  poplité,  etc.  Le  lambeau  postérieur  se  trouve  donc 
taillé  très-nettement  et  a  la  même  forme  que  l’antérieur,  sauf  la 
dimension  qui  doit  n’avoir  que  6  centimètres  en  longueur.  Ligature 
de  l’artère  poplitée  et  des  artères  secondaires  ;  section  des  nerfs  scia¬ 
tiques  poplités  interne  et  externe  à  la  hauteur  de  la  gorge  inter-con- 
dylienne  postérieure;  extirpation,  par  arrachement,  des  portions 
exhubérantes  de  ces  nerfs,  qui  peuvent  avoir  jusqu’à  7  centimètres 
de  longueur. 

Résultats.  —  La  rétraction  du  lambeau  postérieur  est  considéra¬ 
ble.  (Ne  pas  se  laisser  influencer  par  les  résultats  différents  obtenus 
dans  les  amphithéâtres  sur  le  cadavre.)  Le  lambeau  anterieur  dont 
la  base  a  le  double  de  celle  du  postérieur,  coiffe  admirablement  les 
deux  condyles,  la  rotule  remonte  naturellement  en  face  et  un  peu 
au-dessus  de  la  gouttière  inter-condylienne  antérieure  ;  l’affronte¬ 
ment  entre  les  lambeaux  est  d’une  remarquable  justesse,  dès  que  le 
moignon  est  appuyé  sur  uu  coussin.  Ne  rien  craindre  pour  la  posi¬ 
tion  de  la  cicatrice,  elle  se  placera  très-incontestablement  en  arrière 
du  moignon,  quelque  exhubérant  que  paraisse  le  lambeau  postérieur. 

En  somme,  je  viens  de  réhabiliter  le  procédé  de  Ravalon,  tombé 
en  désuétude  comme  tant  de  bonnes  choses;  je  l’ai  modifié  en  ren¬ 
dant  la  base  du  lambeau  antérieur  d’un  tiers  plus  étendu  que  le  pos- 
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térieur  ;  en  arrondissant  les  angles,  en  précisant  les  points  de  départ 
des  incisions,  le  modus  faciendi;  en  liant  les  artères  préalablement 
aplaties  par  les  doigts  de  l’aide  ;  en  extirpant  les  nerfs  sciatiques 
poplités  interne  et  externe,  dans  le  double  but  d’éviter  les  douleurs 
pendant  le  traitement  et  celles  plus  pénibles  qui  peuvent  survenir 
après  la  guérison . 

Pansement.  —  Proscription  absolue  de  tout  ce  qui  pourrait  res¬ 
sembler  à  la  réunion  primitive;  pas  de  sutures;  pas  de  bandelettes 
constrictives;  établir  un  séton  tubuleux  à  anse,  dont  les  deux  extré¬ 
mités  libres,  sortant  par  le  centre  de  la  plaie,  servent,  pour  ainsi 
dire,  de  support  au  faisceau  des  ligatures  ;  application  d’un  linge 
fenètré  largement,  grassement  cératé  et  perforé  d’un  trou  spécial  à 
son  centre  pour  le  passage  des  deux  chefs  du  tube  à  drainage,  pré¬ 
ventif  de  la  stagnation  des  produits  exhalés,  sang,  sérosité,  pus,  etc. 
Ceci  disposé,  cuirasse  médiate  à  trois  plans  de  bandelettes,  formant 
coque,  suivant  la  méthode  Chassaignac  ;  couche  légère  de  charpie 
sèche;  triangle  de  May  or. 

Premier  pansement  :  aussi  tardif  que  possible.  L’écoulement  du 
pus,  le  dégorgement  de  cette  vaste  surface  traumatique  sont  parfai¬ 
tement  assurés  par  le  mode  de  pansement  employé. 

Conséquences  de  l’opération.  —  Du  17  décembre  au  22  janvier 
(35  jours),  Dumas,  qui  a  été  soumis  à  un  régime  approprié,  en¬ 
touré  de  soins  de  toute  nature,  que  commandaient  sa  position  et  les 
phases  diverses  de  la  marche  cicatricielle,  a  pu  se  lever  et  marcher 
avec  des  béquilles.  Enfin,  au  commencement  de  février,  il  a  été 
pourvu  d’un  membre  artificiel  et  il  a  marché  absolument  comme 
les  blessés  amputés  au  lieu  d’élection.  Cicatrice  linéaire  correspon¬ 
dant  à  la  partie  postérieure  du  moignon  ;  pas  de  fistules  ;  pas  de 
douleurs  sous  l'influence  d’une  convenable  malaxation.  Le  blessé 
pouvait  parcourir  la  longueur  de  la  salle  en  appuyant  son  genou  sur 
une  chaise  quelques  jours  après  la  cicatrisation  complète,  avec  la 
simple  précaution  d’appliquer  une  bonne  couche  de  ouate  maintenue 
par  un  triangle. 

Mais  ici  se  présente  une  question 'qui  a  un  caractère  d’actualité 
bien  évident,  au  moment  des  recherches  intéressantes  que  M.  le 
docteur  Debout  publie  sur  les  appareils  prothétiques.  Notre  opéré  a 
marché  en  prenant  point  d’appui  sur  le  moignon  et  non  sur  l’is¬ 
chion  (*).  Il  s’est  donc  trouvé  dans  les  mêmes  conditions  que  les 


(*)  Nous  engageons  M.  Artaud  à  suivre  son  malade  avec  soin.  Les  cas  de 
désarticulation  du  genou  ne  sont  pas  communs,  et  on  a  négligé  de  nous  dire 
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amputés  au  lieu  d’élection.  Pour  avoir  été  amputé  à  11  ou  18  centi¬ 
mètres  plus  haut  que  ce  lieu  d’élection,  il  n’a  rien  perdu  sous  le 
rapport  de  la  longueur  utilisable  du  membre,  ni  sous  celui  de  l’é¬ 
tendue  des  mouvements  employés  à  la  déambulation.  Une  autre 
considération  me  paraît  devoir  trouver  place  ici,  et  elle  s’applique 
à  tous  les  appareils  prothétiques  indistinctement,  quand  il  s’agit 
des  membres  inférieurs  :  comme  la  main,  le  pied  a  besoin  d’une 
sensibilité  exquise  pour  explorer  le  corps  qu’il  rencontre.  Or,  les 
appareils  prothétiques,  en  remplaçant  jusqu’à  un  certain  point  la 
colonne  organique,  si  admirablement  édifiée  comme  support,  ne 
remplacent  en  rien  la  sensibilité  perdue.  Sur  mon  opéré,  j’ai  voulu 
appliquer  la  jambe  à  pied  de  Beaufort,  et  la  marche  ne  s’exécutait 
qu’avec  des  hésitations  très-curieuses.  Dumas  ne  savait  plus  distin¬ 
guer  la  nature  du  sol  dès  que  l’œil,  distrait,  n’était  pas  là  pour  le  préve¬ 
nir  d’avance.  Avec  cette  large  surface  plantaire  inerte,  il  ne  palpait 
plus  son  terrain.  Avec  le  pilon,  il  l’explorait  beaucoup  mieux;  d’où 
je  conclus  que,  si  les  appareils  qui  reproduisent  les  formes  extérieu¬ 
res  ont  l’avantage  de  mieux  masquer  la  mutilation,  ils  ont  le  très- 
grand  désavantage  de  rendre  moins  précis  les  mouvements  possi¬ 
bles  qui  restent  au  malade.  A  ce  propos,  je  peux  me  permettre  de 
rappeler  les  paroles  d’un  officier  général  de  là  marine  qui  avait 
bravement  perdu  la  cuisse  au  combat  de  Navarin  :  «  Ma  jambe  de 
bois  à  pilon  me  sert  à  explorer  le  sol,  comme  le  chirurgien  explore 
le  corps  à  sa  surface  et  dans  ses  cavités,  à  l’aide  d’une  sonde.  Quand, 
au  contraire,  j’ai  ma  belle  jambe  articulée  et  emmanchée  d’un  gros 
sabot  ('),  je  ne  sais  plus  me  dirigèr  sans  une  pénible  et  constante 

comment  marchaient  les  mutilés.  Le  fait  le  plus  curieux  à  cet  égard  est  celui 
d’un  militaire  que  j’ai  vu  en  1853  à  l'hôtel  des  Invalides.  Il  avait  subi  la  désar¬ 
ticulation  de  la  jambe  en  1800,  pendant  la  campagne  d’Italie.  Comme  le  malade 
de  M.  Ariaud,  il  put  d’abord  marcher  en  s’appuyant  sur  son  moignon,  maisau 
hou)  d’une  année,  il  dut  faire  usage  d'un  cuissard,  Cet  homme  présentait  un 
phénomène  bien  curieux  :  on  sait  que  toutes  les  fois  qu’un  os  a  été  scié  dans  sa 
continuité,  sou  extrémité  s’effile,  s’arrondit  et  que  le  tronçon  osseux  prend  une 
forme  conique.  Un  résultat  semblable  était  survenu  chez  lui;  sous  l'influence 
d’une  sorte  d’atrophie  des  condylcs  du  fémur,  l’extrémité  inférieure  de  cet  os 
avait  pris  une  disposition  coniquo  si  prononcée,  quo  si  la  mensuration  ne  fut 
venue  témoigner  de  la  longueur  normale  du  fémur,  on  n’aurait  pas  ajouté  foi 
aux  assertions  de  ce  militaire.  La  résorption  de  saillies  osseuses  aussi  considé¬ 
rables  que  celles  des  condyles  du  fémur  est  un  fait  rare,  surtout  d’une  manière 
aussi  complète  que  chez  cet  homme.  Un  mouvement  de  retrait  a-t-il  lieu  dans 
tous  les  cas  ?  Au  point  de  vue  de  la  prothèse  cette  question  mérite  d’èlre  réso¬ 
lue,  et  nous  en  recommandons  l’étude  à  M.  Ariaud. 

( Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


(*)  Jambe  artificielle  de  Beaufort. 


préoccupation  ;  si  jamais  cette  jambe  merveilleuse  de  construction 
me  servit  bien,  ce  fut  pour  rester  assis  dans  un  salon,  au  spectacle 
ou  à  table;  à  bord,  en  service,  personne  ne  la  vit  et  ne  me  la  verra 
jamais.  »  Dr  Aulaud, 

Professeur  de  médecine  opératoiro  à  l’École  do  médecine  navale  de  Toulon. 
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Parmi  les  médecins  étrangers  de  ce  siècle,  je  n’en  sais  pas  qui 
méritât  autant  que  l’illustre  professeur  de  l’Ecole  de  Dublin,  l’hon¬ 
neur  d’une  traduction  française.  Si  c’était  ici  le  lieu  de  mesurer 
la  taille  de  ce  médecin  distingué  entre  beaucoup,  et  de  le  comparer 
à  plusieurs  de  ses  illustres  compatriotes,  il  nous  serait  facile  de  dé¬ 
montrer  que,  comme  génie,  il  ne  doit  occuper  que  le  second  rang. 
Sa  pensée  ne  manque  certes  pas  d’originalité,  mais  celle  originalité 
ne  se  développe  que  dans  une  certaine  sphère,  qu’elle  ne  dépasse 
jamais  ;  on  ne  le  voit  sur  aucun  point  de  la  science  aspirera  quel¬ 
que  conception  générale,  qui  tende  à  imprimer  à  celle-ci  un  mou¬ 
vement  décisif,  prépare  un  progrès  réel,  s’il  ne  l’accomplit  pas.  Nous 
nous  garderons  bien  assurément  de  faire  un  reproche  à  Graves  de 
s’être  contenu  dans  les  limites  que  semble  lui  avoir  assignées  la 
conscience  de  ses  facultés  :  c’est  la  gloire  de  l’homme  de  science  de 
sfi  juger  ainsi,  et  de  se  marquer  un  but  qu’il  peut  atteindre.  L’art, 
à  son  tour,  en  tire  un  réel  profit,  car  les  enseignements  qui  sortent 
alors  d’une  observation  attentive,  ne  se  trouvant  point  mêlés  à 
l'ivraie  de  conceptions  purement  imaginaires,  conservent  une  valeur 
positive  qui  leur  assigne  dans  le  répertoire  de  la  science  une  place 
qu’ils  conserveront  toujours.  Par  plus  d’un  côté.  Graves,  et  en  cela 
nous  ne  croyons  pas  faire  de  lui  un  médiocre  éloge,  rappelle  l’im¬ 
mortel  Sydenham  :  comme  le  célèbre  médecin  de  Londres,  le 
médecin  de  Dublin  s’occupe  peu  de  la  tradition,  en  matière  de 
séience  ;  les  lois  de  la  nature,  que  la  science  a  pour  but  essentiel  de 
saisir  et  d’exprimer,  gouvernent,  commandent  les  faits  qui  se  pas¬ 
sent  sous  nos  yeux,  aussi  bien  aujourd’hui  que  du  temps  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien  ;  interrogeons-les,  étudions-les,  scrutons-les,  et 
la  science  de  la  vie  normale  ou  pathologique  en  sortira  avec  moins 
de  risques  d’erreurs,  grâce  à  la  puissance  de  nos  moyens  d’investi- 
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gation,  qu’elle  né  le  pouvait  à  l’époque  où  ces  grands  médecins 
grecs  pensaient  et  écrivaient^:  ainsi  l’entendait  Sydenham,  ainsi 
paraît  également  l’avoir  compris  le  laborieux  médecin  de  Dublin. 
Nous  croyons,  pour  notre  compte,  que  c’est  faire  un  peu  trop  bon 
marché  de  la  tradition  ;  et  pourtant,  comme  en  somme  il  y  a  tou¬ 
jours  assez  d’esprits  qui  aiment  à  se  rattacher  au  passé,  y  vivre  et  y 
river  la  chaîne  du  présent  et  de  l’avenir,  ne  nous  plaignons  pas 
trop  de  ces  têtes  rondes,  de  ces  indépendants,  de  ces  anabaptistes 
de  la  science  qui  veulent  la  faire  de  toutes  pièces  :  eux  seuls  ont  les 
paroles  de  l’avenir.  Mais  je  ne  veux  pas  m’attarder  plus  longtemps 
dans  ces  réflexions  générales,  et  vais  de  suite  présenter  une  analyse 
sommaire  de  l’ouvrage  de  l’habile  médecin  irlandais. 

L’ouvrage  de  Graves  est  un  véritable  ouvrage  de  clinique  médi¬ 
cale  ;  non  qu’il  se  compose  d’une  masse  souvent  iucohérente  d’ob¬ 
servations,  où  les  commentaires  les  plus  ingénieux  ont  peine  à  éta¬ 
blir  un  ordre  qui  fuit  sans  cesse,  mais  c’est  toujours  en  présence  des 
faits  que  l’auteur  pense  et  conclut.  Dans  les  six  premières  leçons, 
Graves  touche,  sans  les  approfondir,  à  une  foule  de  questions  gé¬ 
nérales,  qui  préparent  le  lecteur  à  la  clinique  proprement  dite,  à 
la  condition  que  son  éducation  scientifique  première  lui  permette 
de  le  suivre.  11  y  a  de  nombreuses  pages  dans  ces  leçons  que  je  vou¬ 
drais  pouvoir  reproduire  en  lettres  d’or  ;  il  y  en  a  une  surtout  dont 
je  voudrais  que  les  maîtres  de  la  science,  même  parmi  nous,  fus¬ 
sent  bien  pénétrés,  afin  de  leur  voir  donner  à  leur  enseignement 
pratique  la  profondeur,  l’exactitude  rigoureuse  dont  il  manque  sou¬ 
vent.  Le  médecin  de  Dublin  fait  un  tableau  si  effrayant  des  dan¬ 
gers  de  la  médecine,  quand  c’est  un  médecin  manquant  d’expérience 
et  de  solidité  dans  l’esprit  qui  l’exerce,  qu’on  est  naturellement  con¬ 
duit,  en  présence  de  ce  tableau,  à  douter  de  l’utilité  de  l’art,  si  l’on 
en  additionnait  tous  les  résultats.  Intelligence  inculte,  qui  rend 
inapte  à  profiter  des  enseignements  de  l’expérience  elle-même; 
études  incomplètes,  qui  ne  conduisent  que  lentement,  et  à  travers 
mille  périls,  à  une  expérience  tardive,  telles  sont,  au  jugement  de 
l’illustre  médecin  de  Dublin,  les  conditions  redoutables  au  milieu 
desquelles  s’exerce  trop  souvent  la  pratique  médicale.  Gomme  il  y 
a  là,  pour  beaucoup,  une  leçon  d’honneur  et  d’humanité,  qu’on  me 
permette  de  citer  un  passage  de  l’auteur  lui-même,  qui,  mieux 
que  je  ne  pourrais  le  faire,  rendra  bien  sa  pensée.  Apres  avoir  dit 
les  lacunes  de  l’enseignement  clinique,  et  montré  combien  peu  pré¬ 
paré  aux  difficultés  de  la  pratique  sort  de  là  le  jeune  médecin  que 
des  circonstances  exceptionnelles  n’ont  point  favorisé,  il  démontre 
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que  le  mal  n’est  point  encore  là  tout  entier  ;  cette  impuissance  radi¬ 
cale,  on  la  retrouve  souvent  chez  le  vieux  praticien  lui-même,  dont 
l’unique  avantage  sur  les  jeunes  gens,  suivant  un  mot  de  Zimmer¬ 
mann,  c’est  d’avoir  usé  plus  de  souliers  (')  :  «  Du  reste,  dit  Graves, 
celle-ci  (l’inexpérience)  n’est  point  l’apanage  exclusif  des  commen¬ 
çants;  elle  est  également  le  fait  de  beaucoup  de  vieux  praticiens, 
dont  les  erreurs  ne  font  qu’augmenter  et  s’accroître  durant  une 
longue  série  d’ansées,  parce  qu’ayant  reçu  une  éducation  première 
imparfaite,  une  instruction  clinique  insuffisante  et  mal  dirigée,  ils 
commencent  à  pratiquer  sans  avoir  préalablement  acquis  les  qua¬ 
lités  qui  font  l’observateur  ;  dans  leur  jeunesse,  ils  n’ont  appris 
ni  à  raisonner  exactement,  ni  à  penser  avec  justesse  ;  de  là  est 
née  chez  eux  l’habitude  d’étudier  superficiellement  la  marche  des 
maladies  et  l’action  des  médicaments,  et  le  temps  ne  peut  avoir 
sur  eux  d’autre  effet  que  de  les  engager  plus  avant  dans  la  voie  de 
l’erreur.  Généralement  présomptueux,  de  tels  hommes  ont  une  con¬ 
fiance  excessive  dans  leur  jugement,  jamais  ils  ne  reconnaissent 
leurs  fautes,  jamais  ils  n’en  conviennent  :  bien  loin  de  compléter 
leur  éducation,  les  années  ne  font  qu’augmenter  leur  entêtement, 
qu’accroître  leur  aveuglement  sur  les  résultats  de  leur  pratique...  » 
Dans  les  premières  leçons  que  Graves  consacre  ainsi  aux  généralités 
qui,  dans  sa  pensée,  ont  pour  but  de  préparer  l’esprit  du  lecteur 
aux  leçons  profondes  qui  suivent,  nous  pourrions  mettre  en  lu¬ 
mière  une  foule  d’idées  saines  qui  n’ont  point  perdu  leur  à-propos  ; 
mais  comme  nous  sommes  forcé  de  nous  borner,  nous  aimons 
mieux  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  leçons  suivantes,  où  l’au¬ 
teur  étudie  un  certain  nombre  de  déterminations  morbides  nette¬ 
ment  définies,  en  expose  la  marche  et  la  thérapeutique. 

Parmi  ces  leçons,  il  en  est  une  série  tout  entière  consacrée  à 
l’étude  du  typhus  fever,  qui,  même  aujourd’hui  encore,  mérite  au 
plus  haut  degré  de  fixer  l’attention  des  esprits  sérieux.  Il  est  vrai¬ 
semblable  que  ce  typhus  se  distingue  de  notre  fièvre  typhoïde,  bien 
que  l’auteur  ne  marque  pas  toujours  d’un  trait  suffisamment 
caractéristique  les  différences  qui  les  séparent  ;  mais  s’il  y  a  des 
différences  qui  se  lient,  soit  à  l’influence  étiologique,  soit  à  l’état 
général  de  l’économie,  quand  la  maladie  vient  à  la  saisir,  il  y  a  aussi 
de  nombreuses  ressemblances,  et  dans  tous  les  cas,  les  saines  notions 
thérapeutiques  que  le  médecin  de  Dublin  a  développées  sur  ce  point 
important  dans  maintes  pages  de  son  livre,  s’appliquent  aussi  bien 


(l)  Traité  de  l'expérience,  1. 1,  p,  10. 
TOM  R  I.X1II.  lre  I.IVR. 
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à  la  fièvre  typhoïde  qu’au  typhus  fever.  C’est  ici  surtout  que  se 
sont  tout  d’abord  produites  ces  idées  hardies,  en  vertu  desquelles  les 
malades  doivent  être  nourris,  presque  dès  le  début  du  mal,  si  l’on 
veut  laisser  à  l’organisme  quelque  chance  de  réagir  contre  l’affec¬ 
tion  morbide,  au  lieu  de  les  soumettre  à  une  diète  impitoyable  qui, 
combinant  ses  effets  désastreux  avec  ceux  de  la  maladie  elle- 
même,  les  conduira  infailliblement  à  un  eollapsus  mortel.  Ces  idées 
commencent  à  se  répandre  parmi  nous,  et  nous  pourrions  citer  bon 
nombre  d’ouvrages  contemporains  où  les  auteurs  leur  accordent  la 
place  qu’elles  méritent  ;  mais  nous  doutons  qu’elles  soient  exposées 
ailleurs  plus  judicieusement  qu’elles  ne  le  sont  ici  :  nous  recom¬ 
mandons  donc,  et  avant  tout,  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  la  lecture  attentive,  la  méditation  de  ces  leçons,  à  tous  les 
points  de  vue  si  remarquables. . 

La  scarlatine,  la  fièvre  intermittente,  le  choléra,  la  grippe,  etc., 
sont  également  le  texte  de  leçons  où  le  savant  médecin  de  Dublin 
déploie  toutes  les  ressources  d’un  esprit  rompu  à  l’observation,  et 
surtout  à  une  thérapeutique  dont  la  hardiesse  et  la  circonspec¬ 
tion,  suivant  les  cas,  peuvent  guider  utilement  les  praticiens  qui  se 
seront  bien  pénétrés  de  sa  méthode,' Nous  signalerons  encore  parmi 
ces  leçons,  qui  toutes  doivent  être  attentivement  méditées,  celles  qui 
sont  relatives  à  la  pathologie  du  système  nerveux,  et  où  sont  tour  à 
tour  étudiés  l’apoplexie,  le  delirium  tremens,  la  chorée,  l’épi¬ 
lepsie,  les  affections  névralgiques,  les  convulsions  chez  les  enfants, 
et  surtout  la  paralysie.  Sur  les  premières  de  ces  maladies,  il  y  a 
sans  doute  plus  d’une  lacune.  Si  on  considère  l’enseignement  de 
Graves  au  point  de  vue  de  la  pathologie  proprement  dite.  Depuis  que 
ces  leçons  ont  été  professées  à  l’école  de  Dublin,  l’anatomie  patho¬ 
logique,  la  microscopie,  l’analyse  séméiologique  même  ont  fait  d’in¬ 
contestables  progrès  ;  mais  presque  tout  ce  que  le  médecin  irlandais 
enseigne  sur  ces  divers  points  est  d’une  parfaite  exactitude,  et  je  ne 
voudrais  pas  changer  les  notions  positives  qui  sont  disséminées  dans 
ces  nombreuses  et  intéressantes  leçons  pour  les  découvertes  plus 
brillantes  souvent  que  réellement  utiles  au  point  de  vue  pratique  dont 
se  targue  quelquefois  la  science  de  nos  jours.  Dans  tous  les  cas, 
avant  de  s’assimiler  ces  fioritures  d’une  foule  de  pêcheurs  à  la  ligne, 
le  médecin  doit  posséder  d’une  manière  imperturbable  ces  notions 
solides  sans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  science  pratique  possible. 

Les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  les  maladies  du  cœur  lais¬ 
sent  également  quelque  chose  à  désirer,  particulièrement  sous  le  rap¬ 
port  de  la  séméiologie,  quand  on  sait  à  quelle  perfection,  en  France 
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surtout,  lo  diagnostic  de  ccs  maladies  est  parvenu  depuis  Laennec 
jusqu'à  MM.  Louis,  Bouillaud,  Andral,  etc.,  etc.;  mais  ces  lacunes 
n’empêchent  pas  que  là  partout  on  ne  sente,  et  on  ne  suive  avec 
le  plus  vif  intérêt  la  trace  de  l’esprit  vigoureux  qui  se  révèle  à 
chaque  page  de  cet  ouvrage  si  fécond  en  enseignements  positifs. 

Le  savant  traducteur  du  livre  de  Graves,  qui,  plus  que  personne 
est  à  la  piste  de  tous  les  progrès  que  réalise  la  science  contempo¬ 
raine,  dans  toutes  les  directions  de  la  pathologie  médicale,  M.  le 
docteur  Jaccoud,  ne  s’est  point  dissimulé  ces  lacunes,  et  dans  maints 
endroits,  il  s’est  appliqué  à  les  combler  par  des  notes  substantielles 
qui  témoignent  tout  à  la  fois  et  de  sa  science  profonde,  et  d’un  sens 
critique  des  plus  remarquables.  Grâce  à  ces  sûrs  commentaires  de 
la  pensée  de  Graves,  on  peut  dire  que  l’illustre  médecin  de  Du¬ 
blin  vit  encore,  et  que  ses  leçons,  professées  au  commencement  de 
ce  siècle,  sont  tout  à  fait  à  la  hauteur  de  la  science  contemporaine, 
et  n’ont  pas  vieilli.  Pour  nous,  nous  avons  lu  avec  le  plus  vif 
intérêt  toutes  ces  notes,  et  si  nous  avons  un  regret  à  exprimer  à 
leur  endroit,  c’est  que  l’auteur  y  ait  mis  tant  de  réserve. 

En  somme,  c’est  là  un  ouvrage  dont  on  pourrait  presque  dire 
que  s’il  n'existait  pas,  il  faudrait  l’inventer  :  M.  Jaccoud  l’a  fait 
pour  la  plupart  d’entre  nous,  rendons-lui  grâces  ;  et  engageons-le, 
en  finissant,  à  doter  la  médecine  française  de  quelques  autres  tra¬ 
ductions  anglaises  et  allemandes  que  nous  ne  lui  indiquerons  pas, 
parce  qu’il  sait  mieux  que  nous  ce  qui  nous  manque  à  cet  égard, 
et  qui  contribueraient  heureusement,  avec  le  livre  de  Graves,  à 
revivifier  l’esprit  médical  français,  qui  va  s’émiettant  tous  les  jours 
un  peu  davantage,  à  le  revivifier,  dis-je,  au  contact  de  l’esprit  plus 
hardiment  synthétique  de  nos  confrères  d’au  delà  de  la  Manche  et  du 
Rhin,  du  Rhin  surtout,  où  tout  n’est  pas  rêve,  quoi  qu’on  en  dise. 

BULLETIN  UES  HOPITAUX. 

De  LA  VÊRATRINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE 

aigu  cnEz  les  enfants.  —  Entre  les  propriétés  physiologiques  re¬ 
connues  expérimentalement  à  la  véralrine,  c’est  surtout  de  celle  qui 
se  manifeste  par  une  action  déprimante  sur  l’économie,  par  l’abat¬ 
tement,  la  prostration  des  forces  et  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion,  qu’on  a  cherché  à  tirer  parti  en  thérapeutique.  C’est  ainsi  que 
cet  alcaloïde  est  devenu,  depuis  quelques  années,  entre  les  mains 
de  maîtres  éminents  et  de  plusieurs  médecins  distingués,  un  des 
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principaux  agents  de  la  médication  antiphlogistique  indirecte  ou 
contro-stimulante  ;  et  c’est  à  ce  titre  qu’on  l’a  utilisé  dans  plusieurs 
affections  inflammatoires  comme  succédané  de  médicaments  jus¬ 
que-là  en  possession  du  terrain,  du  tartre  slibié  et  des  antimoniaux 
dans  la  pneumonie,  du  sulfate  de  quinine  ou  de  l’azotate  de  potasse 
à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  car  ce  sont  là  les 
deux  maladies  dans  le  traitement  desquelles  la  vératrine  a  été  sur¬ 
tout  employée,  et  où  elle  l’a  été  avec  le  plus  d’avantage. 

Mais  de  ces  deux  maladies,  la  dernière,  nous  voulons  dire  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  est,  croyons-nous,  celle  où  la  vératrine 
rend  en  réalité  le  plus  de  services,  soit  que,  dérivée  du  colchique, 
cette  substance  ait  une  action  jusqu’à  un  certain  point  spécifique 
sur  l’élément  diathésique  de  cette  affection,  comme  a  paru  le  croire 
Piédaguel,  au  moins  lors  de  ses  premières  expériences,  soit  que, 
dénuée  de  toute  propriété  de  ce  genre,  comme  le  pensent  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  et  sans  doute  bon  nombre  de  médecins,  elle  n’agisse 
réellement,  et  en  définitive  qu’à  la  façon  de  tout  autre  agent  contro- 
stimulant.  Quoi  qu’il  en  soit,  «  dans  une  maladie,  ainsi  que  le  font 
remarquer  les  auteurs  qui  viennent  d’être  cités,  dans  une  ma¬ 
ladie  où  l’élément  inflammatoire  est  associé  à  l’élément  douleur, 
comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  sédation  de  la  douleur 
et  la  dépression  presque  immédiate  exercée  sur  la  grande  circula¬ 
tion,  ne  peuvent  qu’avoir  généralement  une  heureuse  influence.  » 

Mais  la  vératrine  étant  un  médicament  d’une  grande  énergie, 
qui,  outre  l’action  déprimante  quelle  exerce  sur  les  systèmes  circu¬ 
latoire  et  nerveux,  peut  déterminer  des  troubles  du  côté  du  tube 
digestif,  cette  énergie  de  son  action  spéciale  fait  qu’on  peut  avoir 
crainte  de  l’appliquer  au  traitement  des  maladies  de  l’enfance.  La 
prudence  paraîtrait,  en  effet,  devoir  imposer  une  certaine  réserve  à 
l’égard  de  son  emploi  chez  les  jeunes  sujets,  comme  en  général, 
d’ailleurs,  à  l’égard  de  l’emploi  de  tous  les  moyens  de  la  médication 
déprimante,  des  faits,  encore  assez  nombreux,  d’accidents  funestes 
témoignant  que  celte  réserve  n’est  pas  sans  raison  d’être  :  tels,  par 
exemple,  ceux  de  morts  subites  dans  les  cas  de  croup  traités  par  le 
tartre  stibié  à  haute  dose,  comme  en  a  rapporté  M.  le  docteur  Bri- 
cheteau  dans  un  de  nos  derniers  fascicules. 

Cependant,  il  faut  savoir  le  reconnaître,  l’enfant  supporte  mieux 
les  médications  contro-slimulantes  qu’on  n’est  porté  à  le  penser 
soit  à  priori,  soit  en  raison  des  accidents  du  genre  de  ceux  que  nous 
venons  de  rappeler.  Seulement,  on  peut  et  l’on  doit  poser  en  prin¬ 
cipe,  pour  les  enfants,  comme  d’ailleurs  pour  les  adultes,  mais  à 
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plus  forte  raison  pour  les  premiers,  que  c’est  dans  les  maladies 
d’ordre  sthénique  que  cette  tolérance  s’observera  surtout.  Aussi  ne 
voit-on  pas  les  médecins  instruits,  les  praticiens  expérimentés,  re¬ 
courir  à  la  saignée,  ni  même  à  la  méthode  rasoricnne,  dans  les 
maladies  aiguës  qui  s’accompagnent  d’une  grande  dépression  des 
forces,  dans  la  pneumonie  dite  typhoïde,  par  exemple. 

Parmi  les  maladies  d’ordre  sthénique  se  trouve  certainement  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  dès  lors  les  médications  déprimantes 
peuvent  être  employées  chez  les  jeunes  sujets  qui  en  sont  atteints, 
à  condition  qu’elles  le  soient  rationnellement  et  avec  une  surveil¬ 
lance  exacte  des  effets ,  la  vératrine,  aussi  bien  que  le  tartre  stibié  à 
haute  dose,  aussi  bien  que  la  saignée  générale,  à  laquelle  beaucoup 
de  praticiens  habiles  et  autorisés,  entre  autres  MM.  llilliet  et  Bar¬ 
thez,  ne  craignent  nullement  de  recourir  quand  le  cas  paraît  l’exiger, 
notamment  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

11  faut  donc  savoir  gré  à  M.  Bouchut  des  essais  auxquels  il  s’est 
livré,  relativement  à  l'emploi  de  la  vératrine  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  enfants.  Etquand  nous  disons 
essais,  c’est  un  mot  qui  n’exprime  pas  l’état  des  choses  en  ce  qui 
concerne  la  pratique  du  savant  et  laborieux  médecin  de  l’hôpital 
Sainte-Eugénie;  car  M.  Bouchut,  en  raison  des  résultats  par  lui 
observés,  fait  maintenant  un  usage  fréquent,  et  l’on  peut  dire  jour¬ 
nalier,  de  ce  médicament  dans  la  maladie  en  question,  se  louant 
beaucoup  des  effets  qu’il  obtient  et  au  point  de  vue  de  la  tolérance 
et  à  celui  de  l’efficacité  du  traitement. 

M,  Bouchut  administre  la  vératrine  aux  enfants  soit  en  pilules, 
soit  dans  un  julep,  en  ayant  soin  de  l’additionner  d’une  quantité 
égale  d’extrait  thébaïque  pour  en  faciliter  la  tolérance.  Il  commence 
par  une  dose  de  1  à  5  milligrammes,  suivant  l’âge;  celte  dernière 
dose  est  celle  qu’il  prescrit  en  général,  à  partir  de  l’âge  de  dix  ans. 
Il  augmente  ensuite  la  dose  progressivement,  de  jour  en  jour,  la 
doublant  le  second  jour,  la  triplant  le  troisième,  et  ainsi  de  suite, 
«menant  compte,  bien  entendu,  des  effets  produits,  s’arrêtant,  ré¬ 
trogradant,  supprimant  au  besoin  le  médicament  :  il  a  pu  aller  ainsi 
jusqu’à  35  et  40  milligrammes  par  jour,  donnés  en  sept  ou  huit 
pilules,  à  intervalles  égaux  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dès  qu’une 
amélioration  sensible  se  manifeste  et  dans  les  douleurs  et  dans  le 
taux  de  la  circulation,  il  suit  une  progression  inverse,  diminuant 
chaque  jour  la  dose  jusqu’à  revenir  graduellement,  et  en  se  guidant 
sur  l’étal  des  choses,  à  la  dose  initiale  et  supprimer  enfin  le  médica¬ 
ment.  —  Il  est  à  noter  que,  assez  fréquemment,  pendant  la  durée  de 
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l’administration  do  la  véralrine,  il  su  produit  de  la  constipation, 
sans  doute  sous  l’influcuce  de  l’opium  dont  elle  est  additionnée; 
dans  ces  cas,  il  arrive  que  cette  constipation,  au  bout  do  quelques 
jours,  est  suivie  de  diarrhée,  d’une  sorte  de  débâcle,  après  quoi  la 
vératrinç  est  moins  bien  supportée.  Dans  le  but  do  prévenir  cet  in¬ 
convénient,  M.  Bouclait  est  dans  l’habitude  de  faire  administrer 
chaque  jour  un  lavement,  et  cette  pratique  lui  réussit  très-bien. 

M.  Bouclait  a  obtenu  par  cette  méthode,  qui  ne  diffère  pas  de 
celle  employée  chez  les  adultes,  des  guérisons  assez  promptes,  dans 
l’espace  de  quinze  jours  en  moyenne,  du  jour  de  l’entrée  à  celui  de 
la  sortie,  dans  les  cas  intenses,  mais  sans  complications;  dans  quel¬ 
ques-uns  plus  légers,  l’amélioration  et  la  disparition  des  symptômes 
ont  été  remarquablement  rapides.  De  ceux,  en  proportion  ordinaire 
du  reste,  où  se  sont  produites  les  complications  communes  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  il  en  est  ou  la  véralrine  a  pu  être  continuée 
et  où  elle  l’a  été  avec  avantage,  d’autres  où  il  a  fallu  y  renoncer  pour 
recourir  à  d’autres  moyens.  En  général,  dans  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  cas,  neuf  fois  sur  dix,  la  tolérance  a  été  parfaite,  et  jamais, 
grâce  à  la  méthode  d’administration  employée,  il  n’est  survenu,  par 
le  fait  du  médicament,  d’accidents  sérieux  à  combattre. 

Enfin,  pour  compléter  ce  que  nous  avons  vu  de  la  pratique  de 
M.  Bouclait  relativement  à  l’application  de  la  vératrinç  au  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  aigu,  nous  ajouterons,  en  terminant,  qu’il  y 
a  eu  recours  également  dans  une  forme  de  cette  affection  qui  paraî¬ 
trait  au  premier  abord  se  prêter  moins  bien  à  l’emploi  delà  médica¬ 
tion  déprimante,  en  raison  de  la  (jiminution  des  forces  résultant 
de  la  maladie  primitive:  nous  voulons  parler  du  rhumalismo  scar¬ 
latineux.  La  véralrine  y  a  été  supportée  non  moins  bien  que  dans  le 
rhumatisme  franc,  et  a  en  général  amené  dos  résultats  très-avan¬ 
tageux  et  très-prompts. 

En  résumé,  il  résulte  des  expériences  et  de  la  pratique  de  M.  Bou¬ 
chot  :  que  la  médication  conlro-stimulante,  par  le  moyen  de  la  véra- 
trine,  peut  être  appliquée  au  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les 
enfants  aussi  bien  que  chez  les  adultes,  à  condition  de' procéder 
avec  prudence, en  employant  la  méthode  des  dosos  fractionnées  ;  que 
les  jeunes  sujets  supportent  parfaitement  ce  médicament,  aussi  bien 
que  ceux  d’un  âge  plus  avancé  ;  enfin,  que  les  résultats  obtenus  sont 
très-satisfaisants,  dignes  de  fixer  l’attention  des  praticiens  et  pro¬ 
pres  à  les  engager  à  entrer  dans  la  même  voie,  et  à  ne  pas  craindre 
de  recourir  à  la  vératrine  dans  les  maladies  de  l’enfance  auxquelles 
elle  est  applicable. 
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RÉPERTOIRE  HÉDIGAL. 


Estomac  (De  l'abstention  des 
aliments  amylacés  dans  le  traitement 
du  catarrhe  et  du  ramollissement  de 
/’).  Dans  un  cas  de  catarrhe  et  tic  ra¬ 
mollissement  de  l’estomac  contenant 
des  sarcines,  partant  de  l'idée  que  lus 
substances  amylacées  favorisent  sin¬ 
gulièrement  la  fermentation  dans  cet 
organe,  le  docteur  Opuolzer  proscrivit 
complètement  l’usage  de  ces  substances 

visions.  Les  vomissements  devinrent 
aussitôt  moins  fréquents,  et  l’on  con¬ 
stata  dans  les  matières  vomies  une  di¬ 
minution  dans  lu  nombre  des  sarcines. 
Bientôt,  sous  l'influence  du  bisulfate 
de  soude,  à  la  dose  de  lsr,50  pour 
30  grammes  d’eau  distillée,  les  vo¬ 
missements  cessèrent  tout  à  fait;  le 
malade  prenait,  trois  fois  par  jour, 
une  cuillerée  à  café  de  la  solution 
de  bisulfate  de  soude.  Lorsqu’on  aura 
affaire  à  un  calarrhe  de  l’estomac,  ou 
lorsqu’on  supposera  l'existence  d'un 
ramollissement  do  cet  organe,  il  sera 
donc  prudent  de  proscrire  les  aliments 
amylacés.  (  Geneesk  Cours  et  Journ. 
de  méd.  de  Bruxelles,  juillet.) 


Ficwre  puerpérale  à  forme 
ataxique-,  son  traitement  par  une  mé¬ 
dication  composée.  Dans  une  épidé¬ 
mie,  caractérisée  par  le  prolapsus 
rapide  des  forces,  qui  régna  durant 
l’hiver  de  1800  à  1801  dans  la  mai¬ 
son  d’accouchement  de  Giessen,  le 
docteur  Kelirer,  ayant  employé  vai¬ 
nement  une  foule  de  moyens,  eut 
recours  b  l’administration  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la  quinine,  concurrem¬ 
ment  avec  l’usage  du  camphre  et  de 
l'acétnle  d’ammoniaque  liquide.  Voici 
la  formule  de  celte  médication  :  Sui¬ 
vant  l’intensité  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  il  faisait  prendre,  de  deux  à 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  1  Centigramme  de  morphine,  puis 
alternativement  toutes  les  deux  heu- 
ros,  5  centigrammes  de  quinine  ou 
une  mixture  composée  de  : 


Gomme  arabique . 

Acétate  d’ammoniaque 

liquide . .  : 

Eau  distillée  de  camo- 


i  gralnme. 

4  grammes. 

30  grammes. 

100  grammes. 
3o  grammes. 


Cetto  médication  doit  être  mise  en 
usage  jusqu’à  l’obtenlion  d’un  amen¬ 
dement  notable  dans  les  symptômos. 


L’essai  en  fut  couronné  du  plus  heu¬ 
reux  résultat;  sous  l'influence  d’une 
forte  diaphorèse,  en  même  temps  que 
d’une  augmentation  dnns  la  sécrétion 
des  urines,  des  lochies  et  du  lait,  on 
oblunait  déjà  de  l’amélioration  au 
bout  d’un  à  deux  jours  ;  dans  un  seul 
cas  sur  douze,  1  amélioration  survint 
seulement  le  cinquième  jour.  Le  doc¬ 
teur  Kelirer  attribue  une  grande  im¬ 
portance  à  l'administration  combinée 
el  successive  do  ces  divers  agents 
médicamenteux,  parce  que,  employés 
isolément,  ils  n'ont  jamais  procuré 
du  résultats  aussi  avantageux.  Il 
ajoute  cnlin  que  l’administration  de 
la  quinine  comme  prophylactique  est 
restée  sans  effet  dans  scs  mains.  Nous 
ferons  remarquer  à  cet  égard  que 
notre  confrère  allemand  emploie  ce 
sel  à  beaucoup  moindre  dose  que 
MM.  Beau  et £abanellas,  dont  nous 
avons  signalé  récemment  encore  la 
pratique.  (Monatsch.  fur  Geburtsk, 
el  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  juillet.) 

Fracture  aven  déplacement  de  la 
colonne  vertébrale  elles  un  acrobate  ; 
f/uérison.  Les  fractures  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  surtout  quand  elles 
s’accompagnent  de  déplacement  et  do 
compression  delà  moelle,  sont  presque 
toujours  mortelles;  il  est  extrêmement 
rare  et  par  conséquent  intéressant  de 
voir  à  la  suite  de  ces  accidents  la  pa¬ 
ralysie  se  dissiper  peu  à  peu,  la  sensi¬ 
bilité  et  le  mouvement  reparaître  et  la 
guérison  s’établir.  C’est  sous  ce  point 
de  vue  que  le  fait  suivant  nous  a  paru 
digne  d’être  rapporté  ici. 

F.  M,“,  le  Léotard  de  Londres,  fai¬ 
sait  à  l’Alhainbra  des  exercices  dé 
trapèze  lorsque,  manquant  la  tra¬ 
verse  ,  il  fut  lancé  à  une  distance  de 
vingt  pieds  avec  une  telle  violence, 
qu’il  rebondit  trois  pieds  plus  loin.  Il 
chercha  à  se  relever,  mais  il  s’aperçut 
quo  toute  la  moitié  inférieure  du  corps 
était  paralysée.  Il  fut  transporté  à 
Charing-Cross,  oit  M.  Hancock  le  vit 
une  heure  après  l’accident.  Il  constata 
une  fracture  avec  déplacement  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale.t  Tontes  les 
parties  situées  au-dessous  étaient  com¬ 
plètement  paralysées  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Pendant  le  premier  mois, 
le  traitement  consista  à  lui  faire  garder 
une  immobilité  absolue,  en  provoquant 
par  le  cathétérisme  l’évacuation  de 
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Après  cette  époque,  il  restait  encore 
beaucoup  d'empâtement  dans  la  région 
malade,  <|u’on  badigeonna  avec  de  la 
teinture  d  iode  pure;  le  résultat  appa¬ 
rent  lut  bon,  car  un  peu  de  mouve¬ 
ment  reparut  dans  les  muscles  de  la 
hanche,  et  un  peu  de  sensibilité  dans 
les  régions  abdominale,  génitale  et 
poplilée.  On  lui  fit  prendre  trois  fois 
par  jour  un  demi  grain  (‘25  imlligram- 
mcs)dc  sulfate  de  zinc  et  un  trentième 
de  grain  de  strychnine  trois  fois  par 
jour  (soit  l"‘,5ü  environ).  L’usage  de 
ces  médicaments  fut  suivi  de  douleurs 
aiguës  dans  les  jambes  et  d’augmenta¬ 
tion  de  la  motilité  dans  les  cuisses  et 
les  hanches,  surtout  à  gauche.  A  la  fin 
du  deuxième  mois,  le  gonflement  du 
dos  disparut,  et  l’on  senlit  distincte¬ 
ment  l’épine  et  la  lame  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale  faisant  en  arrière  une 
saillie  de  près  d’un  quart  de  pouce, 
légèrement  inclinée  à  gauche.  A  la  lin 
du  troisième  mois,  il  pouvait  remuer 
les  cuisses  et  les  jambes,  mais  non  les 
pieds,  lever  la  jambe  de.dessus  le  plan 
du  lit,  la  croiser  sur  l’autre  et  s’age¬ 
nouiller  sur  son  lit.  La  miction,  la 
défécation  étaient  naturelles;  les  érec¬ 
tions  avaient  reparu.  Au  moment  de 
son  dépari  pour  l’Amérique,  il  put, 
en  soutenant  les  genoux  avec  une  at¬ 
telle,  pour  empêcher  leur  flexion  invo¬ 
lontaire,  se  promener  par  la  chambre 
soutenu  par  sa  femme  et  un  ami. — 
La  gouttière  Bonnet  aurait  beaucoup 
mieux  rempli  que  l'attelle  cette  der¬ 
nière  indication  ,  et  c'est  dans  des  cas 
de  ce  genre,  où  il  y  a  tanta  craindre 
les  escarres  el  toutes  les  conséquences 
graves  d’un  décubitus  prolongé,  que  1^ 
matelas  à  eau  en  caoutchouc,  dont 
nous  avons  récemment  entretenu  nos 
lecteurs,  serait  surtout  appelé  à  rendre 
des  services.  (The  Lancel  et  Gaz. 
liebd.,  mai  186‘2.) 

Cloître.  De  sa  disparition  par  le 
changement  de  climat.  Si  l’on  ne  sa¬ 
vait  déjà  que  le  goitre  est  localisé 
presque  exclusivement  dans  certaines 
régions,  dont  il  dépasse  rarement  les 
limites  soit  en  latitude,  soit  en  hau¬ 
teur,  rien  ne  démontrerait  si  bien  son 
origine  toute  locale  que  l’influence 
qu’exerce  le  déplacement  sur  les  fa¬ 
milles  goitreuses.  Eu  voici  un  exemple 
remarquable  rapporté  par  M.  le  doc¬ 
teur  Guyon. 

Un  consul  belge,  M.  D'1”,  arrive  à 
Santiago,  capitale  du  Chili,  vers  la  lin 
de  1858;  il  venait  de  Lima,  avec  sa 
femme  et  deux  jeunes  filles,  l’une  âgée 
de  dix  ans,  l’autre  de  douze.  Cette 


famille  était  depuis  quinze  mois  à  San¬ 
tiago,  lorsqu’une  damede leurs  amies, 
née  dans  le  pays,  fait  remarquer  à 
jqniu  d***  qUe  ses  (ieux  finea  aont  g0i_ 
trées;  elles  l’élaient  même  déjà  assez 
fortement.  La  mère  était  restée  étran¬ 
gère  à  cette  inlluence  du  pays.  Alar- 
mée  sur  l’état  de  ses  enfants,  M.  D"’’ 
consulte  aussitôt  les  médecins  du  pays  : 
tous  s’accordent  à  lui  conseiller, 
comme  le  meilleur  moyen  à  employer, 
l’éloignement  des  lieux,  le  change¬ 
ment  de  climat.  Ce  conseil  est  parfai¬ 
tement  goûté,  et  sa  mise  à  exécution 
n’est  retardée  que  jusqu'au  départ  du 
premier  bâtiment  pour  l’Europe.  Le 
départ  eut  lieu  le  1 1  août  1859.  La  tra¬ 
versée  fut  longue  (de  110  jours).  Che¬ 
min  faisant ,  les  jeunes  personnes, 
instinctivement,  se  passaient  souvent 

dèrent  pas  à  s’apercevoir  ainsi  que 
leurs  tumeurs  s  amoindrissaient  pour 
ainsi  dire  chaque  jour,  à  tel  point 
qu’elles  avaient  diminue  de  près  de 
moilié  à  l’arrivée  du  navire  à  Cher¬ 
bourg.  l)e  ce  port  M"‘"  D""'  et  ses 
enfants  se  rendirent  à  Bruxelles,  où 
les  tumeurs  disparurent  bientôt  com¬ 
plètement.  Il  n’en  restait  plus  de  tra¬ 
ces  dès  le  commencement  de  l’année 
suivante.  Celle  famille  se  trouvant 
dernièrement  à  Paris,  M.  Guyon  a  pu 
s’assurer  lui-même  de  la  parfaite  gué¬ 
rison  de  ces  jeunes  personnes. 

A  ce  fait  de  la  disparition  du  goitre 
par  le  changement  de  climat,  M.  Guyon 
joint  le  suivant,  fourni  par  les  émi¬ 
grants  du  Valais,  qui,  en  1852  ou  1855, 
vinrent  débarquer  â  Alger  pour  y  de¬ 
mander  des  terres  à  cultiver.  Il  y 
avait  parmi  eux  bon  nombre  de  goi¬ 
treux,  surlout  parmi  les  femmes.  On 
leur  assigna  pour  habitation  le  cercle 
de  Coléah,  au  sud-ouest  d'Alger;  ils  y 
peuplèrent  lesliameaux.  Un  an  environ 
après  leur  élabiisscmenl  dans  ces  ha¬ 
meaux,  on  put  déjà  constater  une 
amelioration  sensible  dans  le  volume 
des  tumeurs.  Cette  amélioration  sc 
continua  dans  le  cours  des  années 
suivantes,  de  telle  sorte  qu’en  1856, 
époque  de  sa  dernière  inspection  des 
hameaux  valaisiens,  M.  Guyon  n’a  pu 
en  retrouver  aucune.  Alors,  il  est 
vrai,  beaucoup  de  leurs  habitants 
avaient  disparu,  emportés  par  les  fiè¬ 
vres  de  la  conlrée,  et  quelques  goi¬ 
treux  pouvaient  sc  trouver  parmi  les 
morts.  11  s’y  trouvait  en  effet  deux  ou 
trois  vieilles  goitreuses,  que  dix-huit 
mois  auparavant  Jl.  Guyon  avait  aper¬ 
çues  en  visitant  ces  colons;  mais  leurs 
tumeurs  s’étaient  profondément  modi- 
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liées,  de  manière  à  ne  plus  offrir  que 
des  nodosités  en  grande  parlic  cal- 

Ces  laits  expliquent  aussi  les  succès 
obtenus  à  l'aris  chez  des  sujets  venus 
des  contrées  goitreuses  pour  se  faire 
traiter.  Le  changement  de  climat  a  du 
très-probablement  avoir  il  lui  seul 
plus  d’action  que  les  médicaments 
employés.  ( Compte  rendu  de  l'Acad. 
des  sciences,  mai  1802.) 

Kiev»  materni  ;  leur  traitement 
par  l’emploi  topique  du  tartre  stibié. 
La  ressemblance  si  grande  qui  existe 
entre  les  boulons  de  la  vaccine  et  les 
pustules  produites  par  l'action  topi¬ 
que  de  l’émétique  nous  a  fait  propo¬ 
ser,  il  y  a  longtemps  déjà,  d’avoir 
recours  à  l’inoculation  de  ce  sel,  dans 
les  cas  où  les  sujets  étaient  vaccinés,  de 
préférence  à  l'injection  de  l’huile  de 
croton  liglium.  Jl.  le  docteur  Zeissl  a 
recours  au  même  agent,  qu’il  emploie 
topiquement.  Pour  cela,  il  fait  un 
mélange  de  1  gramme  détartré  stibié 
et  de  4  grammes  d’emplâtre  de  dia- 
cliylon,  et  il  eu  applique  une  couche 
de  l’épaisseur  d'une  lame  de  couteau 
sur  la  tache  à  détruire,  de  manière  à 
ce  que  celle-ci  soit  complètement  re¬ 
couverte  et  même  un  peu  au  delà  de 
ses  bords.  L’emplâtre  est  maintenu  et 
placé  à  l’aide  de  bandelettes  de  papier 
gommé.  Du  cinquième  au  sixième 
jour,  la  tache  commence  à  suppurer 
dans  toute  son  étendue  et  il  se  forme 
bientôt  une  croûte  qui  se  détache  ordi¬ 
nairement  au  bout  de  quatorze  jours. 
Après  sa  chute,  elle  laisse  une  cicatrice 
parfaitement  lisse.  Quand  la  suppura¬ 
tion  est  trop  considérable,  on  enlève 
le  pansement  et  on  le  remplace  par 
un  linge  huilé;  dans  le  cas  contraire, 
on  le  laisse  en  place  jusqu’à  ce  qu’il 
tombe  de  lui-même.  Si,  par  le  dépla¬ 
cement  de  la  matière  emplastiquc,  une 
partie  de  la  tache  n’est  pas  détruite, 
il  faut  en  faire  une  nouvelle  applica¬ 
tion  sur  cette  partie.  Ce  moyen  n’est 
nullement  douloureux  et  est  d’un  effet 
certain.  M.  Zeissl  avoue  n'en  avoir 
pas  encore  fait  l’essai  sur  la  mu¬ 
queuse  de  la  bouche  ;  sur  cette  région, 
les  emplâtres  seraient  difficilement 
maintenus  en  place,  et  dans  ce  cas 
l’inoculation  du  médicament  repren¬ 
drait  son  avantage.  ( [Genceslc  Cour. 
et  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  juil¬ 
let.) 

Névralgie  iléo-  lombaire  et  cru¬ 
rale,  accompagnée  de  contractions 
choréiformes  de  la  cuisse  droite 


( coxalgie  hystérique)-,  chloroforme  ; 
cessation  des  accidents  choréiques. 
On  pouvait  voir  récemment  dans  le 
service  de  H.  le  professeur  Gosselin, 
à  l’hôpital  delà  Pitié,  une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans  atteinte  de  cette  va¬ 
riété  de  douleur  de  la  hanche  avec 
claudication  de  temps  à  autre,  que  les 
cliniciens  modernes,  et  notamment 
M.  Robert,  ont  désignée  sous  le  nom 
de  coxalgie  hystérique  ou  coxalgie 
nerveuse.  Cette  jeune  fille  a  raconté 
qu'elle  était  sujette  depuis  plusieurs 
■années  à  des  accès  nerveux  qu’elle  ne 
peut  pas  bien  préciser,  et  dont  on  n'a 
pas  encore  été  témoin  à  l’iiàpital  ;  que 
de  plus  elle  a  été  atteinte,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  d’une  affection  semblable 
à  celle  dont  elle  se  plaint  aujourd’hui. 
Depuis  quelques  semaines  les  douleurs 
sont  devenues  très-fortes  et  la  marche 
impossible.  M.  Gosselin  pensa  d’abord 
naturellement  a  une  maladie  de  la 
hanche.  Mais  en  découvrant  le  mem¬ 
bre,  il  remarqua  qu’il  était  le  siège 
d’un  mouvement  continu  consistant 
en  une  ascension  avec  rotation  légère 
en  dehors,  bientôt  suivie  d’une  des¬ 
cente  et  (l’une  rotation  en  dedans, 
c’est-à-dire  du  retour  à  la  position 
naturelle  de  l’extension.  Mais  ce  re¬ 
tour  n’avait  pas  plutôt  eu  lieu,  que  la 
rotation  en  dehors  recommençait,  et 
cette  alternative  de  contraction  et  de 
relâchement  était  tellement  régulière, 
que  M.  Gosselin  a  pu,  à  diverses  re¬ 
prises,  compter  55  à  40  de  ces  mou¬ 
vements  par  minute.  La  malade  accu¬ 
sait  de  plus  une  douleur  dans  le  pli  de 
l’aine,  et  cette  douleur  offrait  ce  carac¬ 
tère  particulier  d'augmenter  surtout 
par  la  pression  qu'on  exerçait  avec  la 
main  en  dedans  de  l’épine  iliaque  an¬ 
téro-supérieure,  et  dans  une  étendue 
de  plusieurs  centimètres  au-dessus.  11 
n’était  pas  nécessaire  que  cette  pres¬ 
sion  fut  très-forte  pour  éveiller  une 
sensation  très-énergiquement  accusée. 
Son  siège  principal  a  paru  être  celui 
des  deux  branches  abdomino-crura- 
lcs  du  plexus  lombaire.  Mais  il  s’agis¬ 
sait  de  savoir  si  l’articulation  de  la 
hanche  était  malade,  et  si  la  sensibi¬ 
lité  et  les  contractions  cloniques  de 
la  fesse  et  de  la  cuisse  étaient  sous  la 
dépendance  d’une  coxalgie  articulaire. 
Le  raccourcissement  apparent  du  mem¬ 
bre,  par  suite  de  l’élévation  du  bassin, 
et  une  cambrure  lombaire  très-pro¬ 
noncée,  portaient  à  le  penser.  Mais  il 
n’était  pas  possible  de  compléter  l’ex¬ 
ploration  par  l’inspection  des  mouve¬ 
ments  communiqués,  car  ces  mouve¬ 
ments  augmentaient  la  douleur  et 
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amenaient  une  contracture  do  presque 
tous  los  muscles  péri- articulaires.  Il 
fut  décidé  que  l’on  emploierait  des 
frictions  fortement  chloroformées,  et 
que  si  le  lendemain  l'état  des  choses 
persistait,  la  malade  serait  endormie 
avec  du  chloroforme. 

A  la  visite  du  lendemain,  M.  Gosse¬ 
lin  constata  que  les  mouvements  alter¬ 
natifs  de  la  cuisse  et  do  la  hanche 
n'e.xislaient  plus;  ils  avaient  disparu 
après  la  troisième  ou  quatrième  fric¬ 
tion  avec  le  Uniment  chloroformé;  que 
le  raccourcissement  apparent  avec  été- 

la  malade  exécutait  elle- même  tous 
les  mouvements  de  la  hanche,  et  qu’on 
pouvait  communiquer  à  celte  articula¬ 
tion  tous  les  mouvements,  sans  qu'ils 
fussent  transmis  plus  qu'à  l’étal  ordi¬ 
naire  au  bassin  et  aux  articulations 
sacro-vertébrale  et  vertébrale.  M.  tios- 

non  d'une  maladie  articulaire"  mais 
d’une  névralgie  iléo-lomhairc  accom¬ 
pagnée  de  contractions  cloniques.  Les 
choses  persistèrent  ainsi  pendant  quel¬ 
ques  jours;  puis,  un  matin,  les  con¬ 
vulsions  cloniques  élaiit  revenuesavec 
redoublement  des  douteurs.  il.Gosse- 
lin  s'empressa  de  mettre  à  exéeution 
le  projet  qu’il  avait  eu  dans  le  prin¬ 
cipe.  de  soumettre  la  malade  à  l'anes¬ 
thésie.  La  malade  a  été  facilement  en¬ 
dormie,  et  l’on  a  vu  cesser  aussitôt  les 
contractions.  Non  -  seulement  elles 
n’ont  pas  reparu  après  le  réveil,  mais 
elles  ne  se  sont  pas  reproduites  depuis, 
et  la  malade  a  éprouvé  une  diminution 
tellement  notable  de  ses  souffrances, 
qu  elle  a  pu,  à  dater  deçà  moment,  se 
lever  tous  les  jours  el  marcher.  Elle  a 
été  soumise  après  au  traitement  hydro¬ 
thérapique  et  aux  pilules  de  Vallet, 
pour  combattre  l'état  chlorotique  au¬ 
quel  lui  a  paru  se  lier  la  névralgie  iléo- 
lomhairc.  (Gaz.  des  hôpit.,  juin  18011.) 

Noix  vomique  dans  le  traitement 

nurie.  Dans  noire  livraison  du  30  mars 
dernier  nous  avons  rapporté,  d’après 
l'impartiale  de  Florence,  un  exemple 
de  guérison  d'albuminurie  parla  noix 
vomique.  L’importance  de  celte  nou¬ 
velle  application  thérapeutique  nous 
détermine  à  donner  aujourd’hui  lo 

fesseur Brugnoli  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  do  Bologne,  cl  dans  le¬ 
quel  ce  praticien  fait  connaître  le 
résultat  des  expériences  qu’il  a  faites 
sur  la  noix  vomique  dans  le  traitement 
de  diverses  névroses  de  la  vie  végé¬ 


tative.  Les  névroses  dans  lesquelles 


sympathique  soit  directement,  suit  nu 
moyen  des  relations  et  des  rapports 
qui  unissent  ces  nerfs  nu  bulbe  ra¬ 
chidien.  Ce  fut  cil  essayant  ce  médi¬ 
cament  dans  un  cas  de  dyspnée  pré¬ 
sentant  en  outre  des  symptômes 
d’albuminurie  que  M.  Brugnoli  conçut 
l’idce  d  employer  la  médication  dont 
il  s’agit  contre  la  maladie  de  Bright; 
l’efficacité  de  In  noix  vomique  lui 
parut  ensuite  confirmée  par  deux  ex¬ 
périences  ultérieures.  Il  explique  ce 
fait  en  rapportant  à  une  névrose  la 
condition  primitive  de  cette  maladie, 

la  lésion  rénale;  il  résulte  (le  celle  ma¬ 
nière  devoir  que  la  noix  vomique  peut 
être  utile  aussi  longtemps  que  la  lé¬ 
sion  du  rein  n’est  ni  profonde  ni 
avancée;  daris  le  cas  contraire,  ce 
remède  n’est  pas  plus  efficace  que 
tous  les  autres  moyens  qui  onl  déjà 
élé  expérimentés;  il  le  prouve  en  rap¬ 
portant  quelques  faits  oh  la  noix  vo¬ 
mique  a  été  employée  sans  aucun 
résultat. 

A  l’appui  de  l’opinion  émise  par 
M.  Brugnoli,  M.  Gambcrini  a  déclaré, 
que,  d’après  lui,  les  ressources  de 
l’art  ne  peuvent  rien  lorsque  la  lésion 
rénale  est  profonde  et  la  dégéné¬ 
rescence  de  cet  organe  avancée, 
tandis  qu'on  peut  constater  l’efficacité 
du  médicament  dent  il  s'agit  lorsque 
l'albuminurie  est  accidentelle  et  non 
accompagnée  de  lésion  organique.  Il 
a  cité  à  ce  sujet  deux  observations 
de  malades  chez  lesquels  il  avait 
constaté  une  infiltration  séreuse  des 
extrémités  inférieures ,  la  présence 
d'une  blennorrhagie  accompagnée  d’a¬ 
dénite  scrofuleuse  ;  ces  deux  malades 
furent  rapidement  guéris  par  l’admi¬ 
nistration  de  la  noix  vomique,  tandis 
que  dans  un  troisième  casoii ,  il  existait 
une  lésion  des  reins,  il  n’a  relire  au¬ 
cun  avanlagc  de  ce  médicament,  même 
employé  à  dose  considérable.  (Presse 
medic.  belge,  juin  1862.) 


—  43 


C&[;8ilIi:i!lmîo  (Emploi  de  l'arse¬ 
nic  dans  quelques  formes  ri'),  spécia¬ 
lement  chez  les  enfants.  Nos  lecteurs 
doivonl  sc  rappeler  encore  le  travail 
île  M.  Honchut,  que  nous  avons  in¬ 
séré  (t.  LIX  p.  455)  et  dans  lequel 
noire  savant  collaborateur  appelle 
l'attention  des  praticiens  sur  la  va¬ 
leur  des  préparations  arsenicales,  et 
plus  particulièrement  l'arséniate  de 
soude,  dans  les  manifestations  les 
plus  tenaces  de,  ali.  ,  lion,  smd'uleu- 


la  quinine  el  des  prépa- 
•rugineusos  produit  souvent 


fait  particulière  et  plus  el'llcace.  On 
peut,  du  reste,  l’associer  aux  prépa¬ 
rations  martiales.  Pour  les  enfouis 
scrofuleux,  le  vin  chalybé  constitue 
un  véhicule  excellent  Pour  un  enfant 
de  cinq  ans,  six  gouttes  de  liqueur  de 
Fonder,  administrée  trois  fois  par  jour 
dans  une  cuillerée  à  café  de  vin  cha- 
lybé,  est  une  dose  très  convenable, 
sous  l'influence  de  laquelle  on  pourra 
voir  disparaitre  très  promptement 
maints  cas  d’ophthaimie  pustuleuse 
très- rebelle.  (Med.  Times  et  Jour n, 
de  mdd.  de  Bfuxetlis,  juillet.) 


Ulcère  simple  de  l’estomac.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement.  L’ulcère  simple 
de  l’estomac,  quoique  bien  connu  au 
point  do  vue  anatomo-pathologique, 
ost  cependant  encore  uno  désaffections 
qui  embarrassent  ou  qui  induisent  le 
plus  souvent  en  erreur  les  praticiens 
même  les  plus  consommés.  M.  Caze¬ 
neuve,  de  Lille,  a  cherché  à  tirer  du 
rapprochement  de  plusieurs  faits  sou¬ 
mis  à  son  observation  des  indications 
diagnosltques  et  thérapeutiques  pro¬ 
pres  à  guider  le  praticien  dans  le  trai¬ 
tement  de  celte  affection.  Voici  en 
quels  termes  il  la  résume: 

La  dyspepsie,  sous  ses  differentes 
formes,  constitue  plus  souvent  qu’on 
ne  pense  le  seul  cortège  dos  affections 


organiques  de  l'estomac.  Ne  voyant  là 
qu’une  névrose,  on  prescrit  des  Ioni¬ 
ques,  un  régime  approprié,  el  l’on  ar- 

plus  graves  de  l’estomac,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  souvent  ces  symptômes 
dyspopliquos  sont  dus  a  une  inflam¬ 
mation  chronique  de  cet  organe  Cela 
est  si  vrai  qu’on  ne  reconnaît  quelque¬ 
fois  I  affection  de  la  muqueuse  uas- 
triquequ'aprèsune  hémoirhagie  grave 
el  quand  l'ulcération  est  déjà  com¬ 
plète. 

Les  symptômes  de  la  dyspepsie  se¬ 
condaire.  liée  à  la  chlorose,  à  la 
chloro-anémie,  à  une  diathèse,  aux 
excès  ou  à  des  troubles  fonctionnels 
génitaux,  n’ont  pas  habituellement  la 
permanence,  la  progression  de  ceux 
qui  sont  le  résultat  d'une  inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  gastrique.  Dans 

doux,  le  lait  surtout  conviennent  spé¬ 
cialement  ;  ce.  ii'osl  pas  le  Irailement 
ordinaire  de  la  dyspepsie.  Dans  l'ul¬ 
cère  simple,  le  vin  pur,  les  liqueurs 
alcooliques,  les  aliments  excitants, 
quand  l’estomac  est  à  peu  près  vide, 
augmentent  notablement  la  douleur 
épigastrique,  et  le  malade  recherche 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de 
distinguer  nettement  la  dyspepsie  sim¬ 
ple  de  l’irritation  chronique  de  la 
muqueuse,  les  deux  maladies  don¬ 
nant  souvent  lieu  aux  mêmes  symptô¬ 
mes  C’est  par  des  tâtonnements  et 
par  voie  d’exclusion  qu'on  parvient  à 
établir  ce  diagnostic.  Dans  les  cas  dou¬ 
teux,  il  faut  commencer  le  Irailement 
par  des  moyens  doux,  et  il  n’est  pas 
rare  devoiralors  tous  les  accidentss  a- 
mender.  Les  toniques,  les  ferrugineux, 
une  alimentation  forte  ne  conviennent 
pas  d’ailleurs  toujours  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dyspepsie  simple;  souvent 
on  les  prescrit  à  trop  haute  dose  et 
trop  longtemps.  La  cessation  de  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  a  suffi  quelquefois 
pour  faire  disparaître  tous  les  symp- 

Une  hématémèse  abondante,  suivie 
pendant  quelques  jours  de  selles  san¬ 
glantes,  est  le  symptôme  presque  pa¬ 
thognomonique  de  l’ulcère  de  l'es¬ 
tomac. 

Dans  l’ulcère  simple  de  l'estomac,  le 
lait,  comme  boisson  et  comme  aliment, 
l’eau  de  Vichy,  les  fécules  au  lait  ou 
aux  bouillons  légers,  les  panades,  les 
huîtres,  le  chocolat,  continués  pendant 
plusieurs  semaines,  ont  semblé  à 
Jl.  Caseneuvc  toujours  utiles,  et  il  a 
été  quelquefois  assez  heureux  pour 


triompher  complètement  des  symptô¬ 
mes  déjà  graves  qu’il  avait  sous  les 
yeux.  Il  faut  s'abstenir  de  vin  pur,  de 
liqueurs  alcooliques.  On  pourra  con¬ 
seiller,  dans  certains  cas,  le  thé,  le 
café  au  luit,  les  boissons  amères.  Dans 
le  traitement  de  celte  affection,  il 
importe  de  ne  s’écarter  du  régime 
doux  et  des  précautions  de  régime 
qu'avec  une  extrême  prudence.  La 
glace,  le  sirop  d’opium,  la  diastase, 
les  vésicaLoires  volants  pansés  avec 
l’hydrochlorate  de  morphine,  les  bains 


émollients,  gélatineux,  peuvent  trou¬ 
ver  leur  emploi  dans  ce  traitement.  On 
devra,  d'ailleurs,  recourir  aux  médi¬ 
caments  avec  beaucoup  de  réserve. 
C’est  surtout  à  la  bonne  direction  du 
régime  diététique  qu’il  faut  s’attacher. 
L’habitation  à  la  campagne  est  favo¬ 
rable.  Les  malades  doivent  éviter  un 
exercice  forcé,  des  impressions  mora¬ 
les  pénibles  et  des  travaux  d’esprit  fa¬ 
tigants.  ( Bull.méd .  du  Nord  et  Gaz. 
Iiebdom.,  mai  1862.) 


VARIETES. 

De  la  restauration  du  nez. 

Parallèle  des  procédés  autoplastiques  cl  des  pièces  de  prothèse  (*). 


Mais  revenons  au  sujet  principal  de  nos  recherches,  les  appareils  prothéti¬ 
ques.  Ce  que  nous  avons  dit  des  modèles  destinés  à  remédier  aux  destructions 
complètes  du  nez  nous  dispenserait  de  revenir  sur  ce  point,  si  nous  n’avions 
quelques  particularités  à  signaler. 

Les  auteurs,  faute  d’avoir  recherché  les  occasions  de  se  rendre  compte  de 
l’étendue  des  ressources  de  la 
prothèse,  professent  à  cet  égard 
des  idées  complètement  erro¬ 
nées.  Ainsi  Serre,  à  la  tin  de 
son  chapitre  sur  la  rhinoplaslie, 
dit  :  «  A  quoi  bon,  d’ailleurs, 
exagérer  les  résultats  que  donne 
cette  opération  î  alors  même 
que  les  nez  que  l'on  fait  avec 
la  peau  du  front  ou  des  joues 
n’auraient  pas  toute  la  régula¬ 
rité  désirable,  ces  nouveaux 
nez  ne  sont-ils  pas  encore  pré¬ 
férables  à  ceux  que  l’on  fabri¬ 
que  en  argent  ou  en  carton? 
Outre  que  le  malade  qui  a  un 
de  ces  nez  artificiels  ne  peut  ni 
se  moucher,  ni  éternuer,  sans 
s’exposer  à  le  voir  se  détacher, 
ne  peut-il  pas  arriver  encore 
que  la  pression  exercée  par 
cette  espèce  d’opercule  ulcéré  les  contours  des  fosses  nasales  et  oblige  les  ma¬ 
lades  à  renoncer  à  en  faire  usage  ?  »  Ces  faits  sont  possibles,  à  la  rigueur  ;  mais 
pas  un  des  malades  que  nous  avons  interrogés  tout  spécialement  sur  ces  points 
n’a  jamais  éprouvé  aucun  de  ces  accidents.  Ils  éternuent  sans  que  leur  pièce 


(>)  Suite,  voir  les  précédentes  livraisons,  p.  331,  379, 425  et  470. 
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bouge;  et  les  bords  du  nez  artificiel  n’irritent  pas  la  peau  sur  laquelle  ils  repo¬ 
sent,  à  la  condition  toutefois  que  l'appareil  prothétique  ait  été  fabriqué  exprès 
pour  l’individu.  Enfin,  je  n'ai  pas  encore  rencontré  d’individus  ayant  dû  re¬ 
noncer  à  ce  mode  de  prothèse. 

On  a  vu  que,  à  part  les  pertes  de  substance  de  la  racine  du  nez,  on  ne  parait 
aux  autres  difformités  que  par  l’usage  d’une  pièce  métallique  représentant  l’or¬ 
gane  en  entier.  Cette  étendue  de  l’appareil  est  commandée  surtout  par  l’addition 
des  branches  de  lunettes  destinées  a  la  maintenir  en  place.  La  portion  de  ces 
branches  qui  se  recourbe  derrière  les  oreilles  suffit  presque  toujours  pour 
maintenir  la  pièce  solidement  fixée  ;  si  ce  mode  de  contention  laissait  h  désirer, 
rien  ne  s’opposerait  à  ce  qu’on  ajoutât  à  l’extrémité  de  ces  branches  des 
bouts  de  cordon  que  l’on  fixerait  derrière  la  tête  à  l’aide  d’agrafes,  ainsi  qu’on 
le  pratique  pour  les  serre-bras.  Nous  devons  faire  remarquer  l’artifice  employé 


par  M.  Charnière  pour  empêcher  que  les  mouvements  des  branches  de  lunettes 
soient  transmis  au  nez  artificiel.  Dans  tous  les  modèles  de  cet  ingénieux  fabri¬ 
cant,  les  deux  parties  de  l’appareil  sont  réunies  au  moyen  d’une  articulation 
qui  rend  leurs  mouvements  indépendants. 

Lorsque  la  mutilation  porte  seulement  sur  le  lobule  et  les  narines,  on  a  cher¬ 
ché  à  se  passer  de  ce  moyen  de  contention,  de  façon  à  ne  donner  il  la  pièce 
prothétique  que  les  dimensions  de  la  perte  de  substance.  Ainsi,  Desault  parle 
de  nez  maintenus  au  moyen  d’un  ressort  introduit  dans  les  narines,  mais  sans  le 
décrire.  M.  Chnrrière  a  essayé  surune  malade  de  M.  Broca  de  faire  usage  d’une 
forte  serre-fine;  celle  dame  a  dû  y  renoncer  pour  revenir  à  l’usage  d’un  nez 
artificiel  garni  de  lunettes.  Nous  avons  signalé  déjà  les  essais  de  M.  Luër. 

Deux  causes  s'opposent  au  succès  de  ces  moyens  de  contention  prenant  un 
point  d’appui  à  l'intérieur  des  fosses  nasales;  s’ils  sont  volumineux  ils  portent 
obstacle  à  l'introduction  de  l’air  et  gênent  la  respiration  ;  s’ils  sont  étroits  et 


exercent  une  certaine  pression  sur  les  parois,  ils  finissent  par  provoquer  l’ul¬ 
cération  de  la  muqueuse;  aussi,  les  malades  ne  tardent  pas  à  revenir  au 
modèle  courant.  Nous  pourrions  placer  ici,  à  titre  d’exception,  l'observation 
d’une  dame  employée  à  la  Salpêtrière,  chez  laquelle  le  lupus  a  détruit  une 
grande  partie  de  la  lèvre  supérieure,  en  même  temps  que  le  nez,  et  pour  laquelle 
M.  Luèr  a  fabriqué  une  pièce  en  caoutchouc  représentant  la  moilié  inférieure 
du  nez  et  toute  la  lèvre  ;  mais  l’examen  de  cet  essai  viendra  plus  ulilcment 
dans  le  chapitre  où  nous  traiterons  de  la  restauration  mécanique  des  lèvres. 

Lorsque  la  perte  du  nez  est  le  résultat  d'urie  maladie  syphilitique  on  voit 
souvent  des  perforations  de  la  voûte  palatine  compliquer  la  difformité.  Si 
l'ouverture  palatine  est  étroite,  et  placée  â  la  partie  antérieure  de  la  bouche,  on 
peut  ajouter  il  la  partie  inférieure  du  nez  artificiel  une  petilo  plaque  mobile  qui 
va  s’appliquer  sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  et  obture  cette  ouverture.  Nous 
avons  constaté  cette  application  sur  un  des  malades  que  M.  Broca  nous  a  fait 

Enfin,  tandis  que  l’auloplaslic  peut  intervenir  alors  seulement  que  la  cause 
qui  produit  la  perte  de  substance  est  guérie,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
prothèse  ;  celle-ci  rend  encore  des  services  incontestables  pendant  lu  durée  de 
la  maladie.  Ainsi  dans  les  cas  de  cancroïdcs  du  nez,  à  marche  lente,  une  pièce 
artificielle  (fig.  15  et  1(5),  en  cachant  les  surfaces  ulcérées  et  en  maintenant  les 
pièces  do  pansement,  permet  aux  malades  de  ne  pas  vivre  complètement  séquestrés 
du  monde.  En  voici  un  exemple  qui  nous  est  fourni  par  le  docteur  Dunglaz. 

Ors.  Cancraïde  du  nez;  usage  d'un  nez  artificiel.  — a  M.  X'*',  natif  de 
Bucnos-Ayres,  d’une  constitution  robuste,  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  est  atteint 
depuis  plus  de  trente,  années  d'un  ulcère  cancéreux  du  lobule  du  nez.  Je  donnais 
des  soins  à  ce  malade  pour  la  première!  fois  en  1843.  L'ulcération  n'avait  ù 
cette  époque  que  l’étendue  d’un  centimètre,  elle  était  parfaitement  arrondie. 
Je  parvins  à  en  obtenir  la  cicatrisation  en  peu  de  temps.  Celte  cure  ne  fut  que 
temporaire,  et  l’ulcère  s’étant  reproduit,  le  malade  s’adressa  successivement  à 
tous  les  médecins  de  Lima.  Quoique  le  mal  marchât  avec  une  extrême  lenteur, 
‘1  se  décida  à  partir  pour  l’Europe,  en  passant  par  l'Amérique  du  Nord  .  A  New- 
York,  il  se  laissa  enlever  son  cancrolde,  et  la  cicatrisation  ayant  eu  lieu,  il  se 
crut  guéri  de  nouveau.  Son  espoir  fut  de  peu  de  durée  ;  avant  son  arrivée  à 
Taris,  la  plaie  avait  reparu,  En  1854,  on  lui  pratiqua  deux  opérations  ;  la 
dernière  fut  suivie  d'une  auloplastie  par  glissement,  mais  sans  plus  de  succès. 
Dans  un  voyage  que  je  fis  ici  en  juin  1852,  je  rencontrai  mon  ancien  malade, 
qui  me  raconta  ses  misères  et  me  pria  de  reprendre  la  direction  do  son  traite¬ 
ment.  Je  renonçai  pour  le  moment  aux  secours  de  la  chirurgie  active  et  voulus 
essayer  des  ressources  des  agents  internes.  Afin  de  seconder  lour  action,  j'exi¬ 
geai  que  le  malade  cessât  de  vivre  isolé,  et  pour  remplacer  le  linge  triangulaire 
avec  leqqel  il  couvrait  son  ulcération,  je  songeai  à  lui  l'aire  porter  un  nez  arti¬ 
ficiel.  Je  confiai  mon  malade  à  il.  Prélorre,  qui,  avec  son  habileté  bien  connue, 
lui  fit  une  pièco  en  argent,  tenant  en  place  à  l'aide  de  branches  de  lunettes  (*). 
La  réussite  fut  si  complète,  que  le  malade  n’hésita  plus  à  renouer  ses  anciennes 
relations,  reprit  scs  promenades  à  pied  et  ses  visites  aux  divers  théâtres. 
Ce  changement  de  vie,  aidé  de  quelques  toniques  et  des  pansements  avec  une 


(*)  Les  deux  figures,  15  et  IG,  sont  extraites  de  l'album  inédit  de  M.  Préterre 
sur  lps  restaurations  mécaniques  de  la  face. 
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huile  arsenicale,  arrivèrent  à  amener  une  cicatrisation  complète  de  l’ulcère. 
Pendant  les  trois  mois  que  celle-ci  dura,  M.  X*  **  allait  racontant  partout  lemiruole 
que  j’avais  accompli  à  son  égard.  Le  mal  ayant  reparu,  toutes  les  célébrités 
chirurgicales  de  Paris  furent  appelées  tour  à  tour  à  lui  donner  leurs  soins,  et 
j'ai  fini  par  perdre  de  vue  le  malade;  mais  pendant  toute  la  durée  du  temps  où 
il  fut  sous  ma  direction,  j’ai  pu  me  convaincre  des  services  que  lui  rendait  sa 
pièce  prothétique.  Plusieurs  fois  ses  bords  durent  être  élargis  et  enfin  des 
moustaches  postiches  vinrent  remplacer  les  naturelles;  à  l’aide  de  ces  modifi¬ 
cations,  la  plaie  restait  cachée,  et  le  malade  vivait  de  la  vie  commune.  » 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


Décret  qui  règle  les  conditions  du  stage  dans  les  hôpitaux  exigé  des  aspirants 
au  doctorat  en  médecine  et  des  aspirants  au  grade  d'officier  de  santé. 

Aut.  1er.  —  A  partir  du  1er  novembre  1862,  nul  no  pourra  obtenir  le  grade 
de  docteur  en  médecine  ou  le  litre  d’officier  de  santé  s’il  n’a  suivi  pendant  le 
temps  ci-après  fixé,  comme  élève  stagiaire,  en  se  conformant  aux  dispositions 
d'ordre  intérieur  déterminées  par  les  administrations  des  hospices,  le  service 
d’un  des  hôpitaux  placé  près  la  Faculté  ou  l’Ecole  préparatoire  oh  il  prend  ses 
Inscriptions. 

Anr.  2.  —  Dans  les  Facultés  de  médecine,  le  stage  prescrit  par  l’article  pré¬ 
cédent  commencera,  pour  les  aspirants  au  doctorat,  après  la  huitième  insorip- 
tion  validée,  cl  sc  continuera  jusqu’à  la  seizième  inclusivement  ;  pour  les  aspi¬ 
rants  au  litre  d’officier  de  santé,  il  commencera  après  la  quatrième  inscription 
validée,  et  se  continuera  jusqu'à  la  douzièmo  inclusivement. 

Dans  les  Ecoles  préparatoires,  le  stage  commencera,  pour  les  uns  comme 
pour  les  autres,  après  la  quatrième  inscription  validée,  et  se  continuera  jusqu'à 
la  quatorzième  inclusivement. 

Aut.  3.  —  Les  élèves  en  médecine  des  Ecoles  préparatoires  qui  passeront 
dans  une  Faculté  seront  soumis,  pendant  le  temps  où  ils  achèveront  leurs  étu¬ 
des,  aux  conditions  de  stage  imposées  pour  la  même  période  aux  élèves  des 
Facultés,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  temps  de  stage  qu’ils  aient  déjà  accompli 
près  l'Ecole  d'oh  ils  sortent. 

Aut.  A.  —  Les  inscriptions  prises  pendant  l'accomplissement  (lu  stage  ne 
seront  délivrées,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Ecoles  préparatoires,  que 
sur  l’atlcslalion  du  chef  de  service  et  du  directeur  de  l'hospice,  constatant  que 
l’élèveà  rempli  avec  assiduité,  pendant  le  trimestre  empire,  les  fonctions  aux¬ 
quelles  il  aura  été  appelé  pour  le  service  des  malades. 

Art.  5.  —  JjCS  élèves  des  Facultés  qui  auront  obtenu  au  concours  le  titre 
d'externe  ou  d’interne  dans  un  hôpital  seront  toujours  admis  à  faire  compter  la 
durée  de  leurs  services  ep  cette  qualité  pour  un  temps  équivalent  de  stage. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  élèves  des  Ecoles  préparatoires  en  ce  qui  con¬ 
cerne  exclusivement  le  stage  qu’ils  doivent  accomplir  près  ces  Ecoles.  Les 
élèves  externes  ou  internes  seront  tenus,  comme  les  élèves  stagiaires,  de  justi¬ 
fier  de  leur  assiduité  dans  les  liépitaux  par  des  certificats  trimestriels  délivrés 
en  la  forme  indiquée  en  l’article  4. 

Art.  G.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent;  à  moins  de  motifs 
graves,  dont  le  ministre  sera  seul  juge,  subir  consécutivement  les  cinq  exa¬ 
mens  de  lin  d'études  et  la  thèse  devant  la  Faculté  où  ils  ont  pris  leurs  deux 
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dernières  inscriptions,  et  près  laquelle,  par  conséquent,  ils  auront  terminé 
leur  stage. 

Art.  7.  —  Un  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes  dé¬ 
terminera  ultérieurement  les  dispositions  réglementaires  propres  à  assurer 
l'exécution  du  présent  décret. 

La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  a 
eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  llusson,  directeur  général  de  l’assistance  pu¬ 
blique.  Le  1er  prix  a  été  obtenu  par  M»c  Zoé  Largillière  ;  les  autres  élèves 
nommées  sont:  M110  Becquenot,  Mll<!  Prouvcur  et  M11”  Mallet. 

M.  Mouffet,  chirurgien  principal  a  la  Guadeloupe,  est  nommé  second  méde¬ 
cin  en  chef  à  la  Martinique. 

Sont  promus  au  grade  de  médecins-majors  de  î™  classe  au  corps  expédition¬ 
naire  du  Mexique,  MM.  Lelorrain  et  Claudel;  au  grade  de  pharmacien-major 
de  lrc  classe  M.  Merchies;  au  grade  de  médecin  aide-major  de  lrc  classe 
M.  Bernard. 

MM.  Cadourne,  médecin-major,  Touraire  et  Londc,  médecins  aides-majors, 
sont  désignés  pour  faire  partie  du  corps  expéditionnaire  au  Mexique. 

M.  Grand-Boulogne,  ancien  vice-consul  aux  Antilles  et  médecin  à  Paris, 
vient  d’être  chargé  par  le  ministre  de  la  guerre,  avec  autorisation  de  l’Empe¬ 
reur,  d’aller  à  la  Vera-Cruz  pour  s’y  consacrer  au  traitement  des  malades  des 
armées  de  terre  et  de  mer  qui  pourraient  être  atteints  de  la  fièvre  jaune. 

Ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier,  M.  Clary, 
médecin  aide-major,  M.  Thomas,  pharmacien,  aide-major;  au  grade  d’officier, 
M.  Coindet,  médecin-major  de  1™  classe. 


Par  arrêté  de  M.  le  directeur  général  des  services  civils,  préfet  d’Alger,  ont 
été  nommés:  M.  le  docteur  Ed.  Bruch,  professeur  suppléant,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  chirurgien  adjoint  à  l'hôpital  civil 
de  Mustapha,  et  M.  Liautaud,  chirurgien  principal  de  la  marine,  en  retraite, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Douéra. 

M.  le  docteur  F.  Barthez  vient  de  faire  don  à  la  Société  de  prévoyance  des 
médecins  de  la  France  d’une  somme  de  100  francs.  Un  don  delà  même  somme 
lui  a  été  également  adressé  par  M.  Marit,  professeur  à  Alger;  enfin,  M.  le 
docteur  Lucas  (d’Orléans)  lui  a  fait  tenir  une  somme  de  20  francs. 

M.  le  docteur  Gérardin,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  que  le  mau¬ 
vais  état  de  sa  santé  avait  engagé  à  retourner  au  sein  de  sa  famille,  qui  habite 
Nancy,  vient  de  mourir  dans  celte  ville.  M.  Gérardin  appartenait  à  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

M.  Bouis,  agrégé  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  est  chargé  de  la  di¬ 
rection  des  travaux  pratiques  de  première  et  troisième  années;  et  M.  Personne 
est  chargé  de  la  surveillance  des  épreuves  pratiques  exigées  pour  le  troisième 
examen  des  aspirants  aux  diplômes  de  lrc  et  2“  classes. 

Pour  les  articles  non  signés, 


It.  DEBOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


■lu  vei'Mgc  nerveux  et  «le  sou  traitement  par  le  vuli-riauale 
«le  *lnc  ('). 

Par  M.  le  professeur  J.  Dki.ioux  de  Sayigkac. 

Voyons  maintenant  s’il  n’y  a  pas  encore  mieux  à  attendre  du 
valérianale  de  zinc  dans  le  traitement  du  vertige  nerveux  essentiel. 

Je  ne  mets  pas  en  doute  l’existence  de  ce  vertige  comme  espèce 
nosologique,  comme  névrose  distincte,  qu’aucune  sympathie  ne 
provoque  alors,  et  qui  n’apparaît  plus  comme  symptôme  accidentel 
d’une  autre  maladie.  Les  incertitudes  qui  peuvent  régner  encore  à 
cet  égard  dans  l’esprit  de  plusieurs  médecins  doivent  provenir  de 
ce  que  l’occasion  d’observer  des  faits  de  cette  nature  leur  a  manqué. 
Cette  névrose  est  rare;  mais  quand  elle  se  manifeste,  et  quand  sa 
durée  se  prolonge,  et  c’est  malheureusement  ce  qui  a  lieu  si  un  trai¬ 
tement  favorable  n’en  borne  pas  le  cours,  il  me  paraît  impossible 
de  la  méconnaître  indéfiniment.  En  effet,  quelles  que  soient  l’in¬ 
tensité  des  accidents  et  la  fréquence  de  leurs  retours,  si  ces  acci¬ 
dents  ont  pu  un  moment  en  imposer  au  médecin  pour  une  lésion 
organique  grave  des  centres  nerveux,  en  étudiant  de  près  ces  acci¬ 
dents,  en  constatant  tout  ce  qui  leur  manque  pour  qu’ils  soient 
réellement  le  symptôme  d’une  maladie  irrémédiable  ou  tout  au 
moins  compromettante  de  l’encéphale,  en  voyant  enfin  un  degré 
relatif  de  santé  se  maintenir  et  la  vie  résister  aux  attaques  violentes 
qui  traduisent  la  perte  momentanée  de  l’équilibre  des  fonctions 
nerveuses,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  l’on  n’est  en  présence 
que  d’une  névrose  spéciale,  où  la  lésion  dynamique  est  seule  ap¬ 
préciable,  mais  où  elle  l’est  à  un  tel  point  et  avec  un  tel  cachet,  que 
l’on  ne  peut  plus  la  confondre  avec  une  autre  maladie.  Je  conviens 
toutefois  qu’il  y  a  souvent  de  quoi  se  méprendre  au  premier  abord, 
et  je  m’y  suis  mépris  moi-même.  Le  vertige  nerveux  acquiert  par¬ 
fois  une  véhémence  qui  inquiète,  et  peut  s’accompagner  de  phéno¬ 
mènes  bizarres,  qui,  surtout  si  le  sujet  s’en  préoccupe  outre  me¬ 
sure,  inspirent  un  mélange  de  doutes  et  de  craintes  sur  la  nature 
réelle  de  la  maladie.  Malades  et  médecins  sont  souvent  portés  à 
redouter  une  imminence  de  congestion  cérébrale,  d’apoplexie, 
'  oirc  même  de  vertige  épileptique.  Mais  quand  les  malades  rendent 


(')  Suite  et  fin,  voir  la  livraison  précédente,  p.  5. 
tome  lxih.  2°  uvn.  4 
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exactement  compte  de  leurs  sensations  et  quand  les  médecins  analy¬ 
sent  bien  la  situation,  les  uns  et  les  autres  reconnaissent  que  les 
phénomènes  les  plus  caractéristiques  des  graves  maladies  que  nous 
venons  de  citer  font  complètement  et  heureusement  défaut  dans  le 
vertige  nerveux  essentiel. 

Ainsi,  dans  celui-ci,  pas  de  sensation  réelle  d’afflux  du  sang  vers 
la  tète,  mais  plutôt  sensation  de  vacuité  intra-crânienne ,  point  de 
paralysie  d’aucun  côté,  pas  d’embarras  de  la  parole,  jamais  de  perte 
de  connaissance,  et,  au  contraire,  pour  peu  surtout  que  le  sujet 
garde  son  sang-froid,  appréciation  bien  sentie  de  la  situation,  de 
toutes  les  perversions  sensorielles  intervenues,  pas  de  perte  de 
conscience,  en  un  mot,  chute  rarement,  mais,  en  tous  cas,  sans 
beaucoup  de  force  de  projection,  sans  ictus. 

Tantôt  l’état  vertigineux  est  continu  et  accidenté  de  temps  à  autre 
par  des  attaques  plus  violentes  de  vertige,  par  de  véritables  pa¬ 
roxysmes  de  la  névrose  ;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la 
sensation  vertigineuse  naît  inopinément  au  milieu  d’ün  état  physio¬ 
logique  régulier  en  apparence.  C’est  un  véritable  état  d’hallucina¬ 
tion,  permanent  ou  temporaire,  dans  lequel  domine  l’illusion  d’un 
mouvement  gyratoire  imprimé  aux  objets  extérieurs,  et  où  inter¬ 
vient,  surtout  au  moment  dés  attaques,  une  p’erte  réelle  d’équilibre 
qui  fait  vaciller,  trébucher  et  parfois  même  tomber  l’individu. 
D’autres  fois,  au  lieu  de  la  sensation  de  tournoiement,  le  malade 
croit  éprouver  un  mouvement  de  va-et-vient,  et  s’y  abandonne  en 
eftbt  par  moments  ;  mouvement  comparable  soit  au  roulis,  soit,  et 
plus  souvent,  au  tangage  d’un;  navire,  et  c’est  dans  ce  dernier  câs 
surtout  que  le  sol  semble  se  dérober  ou  se  creuser  sous  sès  pas.  Il 
y  a  donc  là  des  hallucinations  traduites  particulièrement  eh  per¬ 
turbations  visuelles,  et  nous  venons  d’en  citer  plusieurs  ;  il  faut 
ajouter,  pour  certains  individus,  et  surtout  encore  au  hioment  des 
attaques,  des  phosphènes  plus  ou  moins  étranges  ét  un  peu  d’obnu¬ 
bilation  passagère.  Enfin,  chez,  quelques  autres,  l’ouïe  se  pèrvèrtit 
aussi  momentanément,  et  perçoit  des  sons  illusoires. 

La  sensation  vertigineuse  est  plus  forte  quand  ôn  est  debout  et 
les  yeux  ouverts  ;  mais  l’individu  couché  et  fermant  ses  yeux  peut 
l’éprouver  encore  ;  cè  n’est  pas  le  phénomène  le  moins  curieux  de 
cette  bizarre  maladie. 

Ne  sérait-on  pas  tenté  de  croire  à  Une  atteinte  Spéciàlè  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  vers  l’origine  des  nerfs  optiques  ?  Ces  perversions 
visuelles,  si  prédominantes  et  toutes  subjectives;  en  donnent  du 
moins  l’idée.  Que  la  lésion  dé  fonétion,  èn  pareil  cas  comme  en 
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tant  d’àutrès  névroses,  soit  seule  appréciable,  è’est  lin  faii;  mais 
parce  que  l’on  n’a  pas  démontré,  ou  parce  que  l’on  n’a  pu  constater 
une  modification  dans  les  éléments  matériels  de  l'organe  d'dii  tidif, 
dans  l’espèce,  la  fonction,  cela  ne  prouve  pas  que  ce  son  pure  af¬ 
faire  de  trouble  dans  lé  dynamisme  nerveux. 

Malgré  l'inquiétude,  la  terreur  même  qu’il  inspiré  aux  sujets  qui 
êii  sont  tourmentés,  le  vertige  nerveux  essentiel  né  paraît  pas  être 
grave  ;  il  se  dissipe  souvent  de  lui-même,  él  c’est  fort  heureux,  caf 
la  thérapeutique  né  paraît  guère  bien  armée  contre  lui. 

Il  m’a  été  donné,  depuis  quelques  années,  d’observer  une  dizaine 
de  cas  de  cette  singulière  névrose.  J’ai  laissé  passer  les  premiers 
sans  tes  modifier  sensiblement,  en  me  comportant  à  leur  égard 
d’après  les  notions  courantes  sur  le  traitement  des  névrosés  ;  j’ai 
été  plus  heureux  depuis  le  jour  où  j’ai  eu  l’idéé  d'opposer  â  céllé-ci 
le  valérianalc  de  ziné.  Si  d’autrès  confrères  en  ont  eu  avant  moi, 
où  en  môme  temps  que  moi,  la  pensée,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt 
de  connaître  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  et  de  déterminer  ainsi, 
par  un  nombre  d’expérimentations  plus  imposant  que  lé  chiffré  dés 
miennes,  la  valeur  réelle  de  ce  médicament  dans  le  traiieniéhtd’uné 
névrose,  qui,  si  ellé  ne  constitue  pas  souvent  un  péril,  crée  dd 
moins  toujours  un  tourment  pour  ceux  qu’elle  afflige,  ét  contre  la¬ 
quelle  la  thérapeutique  n’a  pas  jusqu’ici  à  se  vanter  des  ressources 
bornées  et  peu  efficaces  que  l’oii  conseillait  en  son  nom.  Je  lie  con¬ 
naissais  au  reste,  jusqu’à  ces  derniers  jours,  aucun  praticien  qui 
eût  signalé  l’utilité  du  valérianalc  de  zinc  contre  lés  vertiges  nervéux . 
Mais  dans  le  cours  des  recherches  bibliographiques  que  j’ai  du  faire 
préalablément  à  la  rédàclion  de  cét  article,  j’ai  trouvé  dans  le  Bul¬ 
letin  général  de  Thérapeutique  (t.  XXVll,  p.  Î7o)  l’extrait  d’un 
travail  publié  par  le  Bulletin»  dette  scicnze  incdiche,  juillet  184 J, 
par  M.  le  docteur  Baiélti,  où  ce  médecin  cite,  entre  autres  maladiés 
nerveuses  favorablement  influencées  par  le  valérianalc  de  ziné,  qui 
jouissait  à  celte  époque  d’une  grande  vogue  en  Italie,  un  cas  de  cé¬ 
phalalgie  vertigineuse  intense  qui  a  cédé  à  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment.  Si  ce  seul  fait  m’empêche  de  prétendre  aux  honneurs  de  la 
priorité,  il  vient  du  moins  à  l'appui  de  l’opinion  que  j’ai  acquise  et 
que  je  cherche  ici  à  faire  partager,  relativement  à  l'utilité  du  valé- 
rianale  de  zinc  contre  les  vertiges  nerveux. 

Lé  valérianalc  de  zinc  agit  thérapeutiquement  à  de  très-faibles 
doses;  tous  les  expérimentateurs  sont  d’accord  sur  ce  point.  Il  suffit 
de  le  donner  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  par  jour  pour  ob¬ 
tenir,  dans  les  nombreux  états  nerveux  où  il  peut  être  utile,  des 
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résultats  très-prompts,  très-nets  et  très-concluants.  J’ai  dit  :  très- 
prompts;  si  l’on  n’obtient  pas,  au  bout  de  très-peu  de  jours,  tout 
ou  partie  des  effets  thérapeutiques  attendus,  si  ces  effets  manquent 
surtout  malgré  l’élévation  de  la  dose,  qui  peut  être  portée  jusqu’à 
30,  4-0  et  50  centigrammes  par  jour,  il  faut  renoncer  au  médica¬ 
ment,  car  il  restera  probablement  alors  inefficace  ou  insuffisant. 
J’excepte  les  cas  où  il  s’agirait  de  maladies  à  marche  lente,  à  long 
cours,  dans  lesquels  toute  médication  doit  être  prolongée,  continuée 
avec  patience,  pour  savoir  si  elle  doit  être  définitivement  couronnée 
par  le  succès.  Il  est  évident  que  si,  par  exemple,  on  veut  répéter 
des  essais  qui  ont  déjà  été  tentés  en  appliquant  le  valérianatc  de 
zinc  au  traitement  de  l’hypochondrie,  de  l’hystérie,  de  l’épilepsie, 
on  ne  doit  pas  s’attendre  à  des  résultats  prochains,  et  qu’il  faut  in¬ 
sister  sur  la  médication  pour  modifier  l’organisme  d’une  manière 
durable.  Mais  dans  les  névroses  d’une  nature  moins  tenace,  comme 
dans  les  névralgies,  le  valérianate  de  zinc  doit  manifester  rapide¬ 
ment  son  influence  ;  sinon,  selon  toute  probabilité,  il  sera  peu  ou 
point  efficace.  Toutefois,  ayant  commencé  l’administration  du  mé¬ 
dicament  à  doses  minimes,  avant  de  le  déclarer  impuissant  et  de 
l’abandonner,  il  faut  élever  graduellement,  les  doses,  car  il  se  peut 
que  l’on  finisse  par  obtenir  ainsi  toute  la  somme  d’effets  thérapeu¬ 
tiques  que  l’on  désire. 

J’administre  ordinairement  le  valérianate  de  zinc,  dans  les  cas 
de  vertiges  nerveux,  à  la  dose  de  15  centigrammes  par  jour,  en 
3  pilules,  une  le  matin,  une  au  milieu  de  la  journée,  une  le  soir; 
j ’ai  eu  rarement  besoin  d’aller  jusqu’à  20  et  25  centigrammes; 
mais  on  ne  devra  pas  hésiter  à  user  de  ces  dernières  proportions  et 
même  à  les  dépasser,  si  on  le  juge  nécessaire.  Je  donne  au  sel  la 
forme  pilulaire,  —  5  centigrammes  par  pilule,  —  et  je  prends  un 
excipient  inerte  quand  je  veux  apprécier  nettement  toute  la  portée 
thérapeutique  du  médicament;  mais  souvent  aussi  je  prends  pour 
excipient  l’extrait  de  valériane,  —  5  centigrammes  d’extrait  pour 
5  centigrammes  de  sel,  —  afin  de  renforcer  l’action  du  composé 
zincique  ;  je  serais  même  disposé  à  donner  la  préférence  à  cette 
formule,  au  moins  dans  les  états  nerveux  qui  semblent  les  plus 
graves  et  les  plus  rebelles. 

J’ai  traité  ainsi,  par  deux,  trois  ou  quatre  pilules  par  jour,  ordinai¬ 
rement  trois,  chacune  contenant  5  centigrammes  de  valérianate  de 
zinc,  plusieurs  individus  atteints  du  vertige  nerveux  essentiel,  et 
tous  ont  été,  je  ne  dirai  pas  seulement  soulagés,  mais  guéris. 

Voici,  comme  exemples,  deux  cas  qui  sont  des  plus  probants. 
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•Pavais  donné  des  soins,  il  y  a  huit  ans,  à  un  officier  de  marine, 
d'une  quarantaine  d’années  alors,  pour  une  hypertrophie  du  cœur 
commençante  et  liée  à  un  état  pléthorique  très-prononcé.  Je  le  revis 
il  y  a  un  an  environ  ;  tous  les  troubles  du  côté  des  centres  circula¬ 
toires  avaient  disparu,  mais,  pour  en  arriver  là,  on  l’avait  soumis 
à  des  purgations  répétées  et  à  quelques  émissions  sanguines  ;  ce¬ 
pendant  rien  n’autorisait  à  le  croire  anémique,  et  il  offrait  encore,  à 
un  degré  marqué,  tous  les  attributs  du  tempérament  sanguin.  Il  ve¬ 
nait  me  consulter  cette  fois  pour  un  état  vertigineux  des  plus  incom¬ 
modes  et  des  plus  fatigants.  Il  avait  par  moments  des  vertiges  in¬ 
tenses,  qui  le  forçaient  à  s’arrêter  et  à  prendre  un  point  d’appui,  et 
dans  l’intervalle  les  sensations  de  tournoiement,  de  tangage,  d’on¬ 
dulation  du  sol,  étaient  presque  continues.  11  en  était  venu  à  ne  plus 
oser  sortir,  craignant  de  passer  pour  un  homme  ivre  et  même  de 
tomber  dans  la  rue.  Comme  il  commandait  alors  un  navire  de 
l’Etat,  sa  situation  le  préoccupait  au  point  qu’il  se  regardait  incapa¬ 
ble  de  remplir  sa  mission,  et  par  suite  il  était  à  la  veille  de  résilier 
son  commandement.  Sa  conviction  était  qu’il  se  trouvait  sous  le 
coup  d’une  congestion  cérébrale  ou  même  d’une  apoplexie  immi¬ 
nente.  Je  le  rassurai,  et  je  considérai  le  cas  comme  relevant  exclu¬ 
sivement  du  vertige  nerveux  essentiel.  En  conséquence,  je  lui  pres¬ 
crivis  uniquement  15  centigrammes  par  jour  de  valérianate  de 
zinc,  en  3  pilules.  Presque  immédiatement  les  vertiges  diminuè¬ 
rent  de  fréqùence  et  d’intensité  ;  au  bout  de  peu  jours  ils  avaient 
disparu,  et  l’innervation  cérébrale  avait  complètement  recouvré  sa 
régularité.  Non-seulement  cet  officier  put  garder  le  commandement 
de  son  navire,  mais  il  partit  bientôt  pour  une  campagne  sur  les 
côtes  de  Syrie,  sous  le  soleil  brûlant  de  l’été,  sans  éprouver  de  nou¬ 
vel  ébranlement  dans  les  fonctions  nerveuses,  ni  rien  qui  ressemblât 
à  un  mouvement  congestif  vers  l’encéphale. 

Une  dame  d’une  cinquantaine  d’années,  d’une  constitution  émi¬ 
nemment  nerveuse,  avait  eu,  il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ;  au  bout  de  six  mois,  les  douleurs  et  quelques 
fluxions  articulaires  persistant  encore,  elle  alla  prendre  quelques 
bains  aux  eaux  de  Gréoulx,  ci  revint  complètement  débarrassée  de 
son  rhumatisme.  Mais,  peu  de  mois  après,  il  survint,  sans  causes 
appréciables,  un  état  nerveux  complexe  et  bizarre,  au  milieu  duquel 
dominait,  lorsque  je  vis  la  malade  il  y  a  un  an,  un  vertige  nerveux 
à  peu  près  continu.  Elle  avait  alternativement  toutes  les  sensations 
particulières  à  cet  état  névrosique  ;  et  de  plus  elle  était  affectée  d’une 
pneumalosc  gastrique  assez  fréquente,  qui  l’incommodait  surtout 
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ai;  pipmcnl  çlfis  tjigçs^ipns.  Il  n’y  avait  du  reste  que  rarement  des 
dquleurs  d’qçlcqpac  ;  l’appétit  était  à  peu, près  normal,  et  il  n’exis¬ 
tait  aucun  signe  d’anéipie.  Ici  l’on  va  peut-être  m’objecter,  en  con¬ 
sidération  des  troubles  gastriques,  qu’il  s’agissait  d’un  vertige  sto- 
jpgcgl  ;  piqjs  les  moypns  el  les  résultats  do  la  cure  démontreront 
lopin  l’jipuyp,  je  l’espèj-c,  que  telle  n’était  pas  la  nature  de  la  mala¬ 
die.  Tops  les  aplispqsfnpdiques  y  avaient  passé  et  avaient  échoué 
l'up  apyps  l’autre,  Je  prescrivis  exclusivement  le  valérianate  de  zinc, 
$  la  dosq  de  3  pilules  par  jour,  avec  de  l’extrait  de  valériane  ;  l’amé¬ 
lioration  fut  prorpplect  décisive,  et,  au  bout  de  dix  jours,  les  phé¬ 
nomènes  vertigineux,  ainsi  que  tous  les  autres  accidents  nerveux 
et  la  pneumatose  gastrique  elle- même,  s’étaient  entièrement  dissi¬ 
pa?.  Gomme  la  maladie  ici  datait  de  loin  et  avait  été  singulièrement 
pebelle,  je  continuai  pendant  vingt  jours  le  traitement  par  le  valé¬ 
rianate  de  zinc.  Je  m’attendais  à  quelque  retour  des  accidents,  et 
il?  revinrent  en  effet  à  plusieurs  reprises,  niais  avec  une  intensité 
décroissante;  à  chaque  fois  ils  furent  attaqués  par  le  même  médi- 
pauipnt  çt  toujours  avec  un  égal  succès.  Au  bout  de  quelques  mois, 
l’innervation  finit  par  reprendre  son  équilibre,  et  aujourd’hui,  au 
milieu  d  upe  santé  parfaite,  toutes  les  fonctions  nutritives  et  ner¬ 
veuses  s’exécutent  avec  calme  et  régularilp.  Sauf  l’infusion  de  camo- 
jniHp,  que  j’ai  prescrite  pendant  quelque  temps  pour  prévenir  la 
production  des  gaz  pu  faciliter  leur  sortie,  je  n’ai  rien  administré 
contre  lqs  troubles  gastriques  et  je  m’en  suis  peu  préoccupé;  je  ne 
me  sqis  adressé  qu’au  syslèmqneryenx,  ej  c’est  par  l’emploi  exclu¬ 
sif  d’un  médicainent  agissaqt  djrectcmqnt  sur  lui  que  j’ai  obtenu  la 
guérison.  Il  m’est  donc  impossible  de  rapporter  le  cas  au  vertige 
stomacal. 

En  résumé,  le  valérianate  de  zinc  me  parait  appelé  à  être  classé 
au  premier  rang  parmi  les  moyens  thérapeutiques  que  l’on  peut  di¬ 
riger  contre  les  vertiges  nçrvcux  ;  et  sous  ce  rapport  il  viendra,  je 
l’espère,  se  placer  honorablement  à  côté  du  cubèbe,  dont  le  digne  et 
savant  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  signalaiL  aussi  tout  récem¬ 
ment  les  intéressantes  propriétés  dans  les  mêmes  conditions  patho¬ 
logiques  de  l’innervation. 
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thérapeutique:  chirurgicale. 

ItèglcK  pratiques  de  l'adniiEiiNtratiou  du  chloroforme. 

Par  H.  le  docteur  Hr.i\i\r.OTT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Une  conviction  profonde,  basée  sur  plusieurs  milliers  de  faits, 
que  la  véritable  cause  des  accidents  mortels  qu’entraîne  l’adminis¬ 
tration  des  anesthésiques  est  inexactement  appréciée  par  la  géné¬ 
ralité  des  praticiens,  quoiqu’elle  ait  été  indiquée  par  plusieurs  ob¬ 
servateurs  éminents,  et  que  les  moyens  les  plus  efficaces,  ou  plutôt 
que  le  seul  moyen  efficace  de  les  combattre  n’est  pas  assez  connu, 
nous  a  décidé  à  écrire  ce  mémoire. 

Il  serait  extrêmement  facile  de  lui  donner  les  proportions  les  plus 
majestueuses,  en  y  admettant  l’analyse  des  documents  si  nombreux 
que  la  science  possède  sur  ce  sujet.  Notre  intention  n’est  point  de 
faire  un  volume  ;  nous  espérons  arriver  à  faire  partager  notre  con¬ 
viction  en  procédant  de  manière  à  ne  pas  fatiguer  l’attention  des 
lecteurs,  et  à  ne  pas  abuser  des  moments  si  courts  que  les  praticiens 
peuvent  consacrer  à  leurs  lectures.  Le  temps  et  l’expérience  ont  donné 
à  notre  manière  de  voir  une  clarté  qui  nous  dispensera  d’entrer  dans 
.de  longs  et  fastidieux  détails  ;  nous  aurons  soin  de  toucher  à  peine 
aux  points  sur  lesquels  il  n’existe  pas  de  divergences  parmi  les  ob¬ 
servateurs  qui  ont  traité  ce  sujet  dans  les  écrits  spéciaux,  ou  bien 
parmi  les  praticiens  éminents  qui  s’en  sont  occupés  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie.  Nous  diviserons  notre  travail  en  deux  parties  : 
dans  la  première,  nous  examinerons  quels  sont  les  moyens  d’éviter 
les  accidents  qu’entraîne  l’emploi  du  chloroforme  ;  dans  la  seconde, 
quels  sont  les  moyens  d’y  remédier. 

I.  Le  médecin  qui  administre  le  chloroforme  doit  être  unique¬ 
ment  oççupé  de  ce  soin  et  être  très-exercé  dans  cette  pratique. 

La  première  condition  indispensable  pour  éviter  les  accidents  que 
peqt  entraîner  l’emploi  des  anesthésiques  en  général  et  du  chloro¬ 
forme  e«  particulier,  consiste  à  confier  cette  opération  à  un  aide 
exclusivement  occupé  de  ce  soin.  Cette  vérité  banale  est-malheureu- 
sement  bien  souvent  méconnue  ;  il  n’est  pas  rare,  en  etfet,  de  voir 
le  chirurgien  commencer  lui-même  l’administration  de  l’anesthé¬ 
sique,  puis  confier  à  un  aide,  trop  souvent  inexpérimenté,  le  soin  en 
apparence  facile  de  maintenir  l’appareil  ou  le  mouchoir  dans  le  voi¬ 
sinage  des  voies  respiratoires,  pour  entretenir  l’anesthésie  pendant 
la  durée  de  l’opération.  Or,  celle-ci,  une  fois  commencée,  absorbe 
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toute  l’attention  du  chirurgien  et  aussi  celle  des  aides,  et  naturel¬ 
lement  aussi  celle  de  celui  auquel  avait  été  confié  le  soin  périlleux, 
mais  en  apparence  facile,  de  l’entretien  de  l’anesthésie.  Dans  ces 
moments,  toute  l’attention  est  pour  l’opération  ;  c’est  à  peine  s’il 
en  reste  pour  l’opéré  qui,  abandonné  dans  son  sommeil,  peut  avec 
la  plus  grande  promptitude  tomber  dans  un  de  ces  états  que  nous 
verrons  plus  loin,  et  dans  lequel  la  mort  peut  arriver  avec  une  ef¬ 
frayante  rapidité. 

Trois  choses  peuvent  arriver  dans  cette  circonstance  :  ou  bien 
l’aide  éloigne  trop  l’appareil  des  voies  respiratoires,  et  dans  ce  cas 
l’anesthésie  se  dissipe  au  moment  où  elle  serait  encore  nécessaire  ; 
ou  bien,  sans  même  se  dissiper  complètement,  elle  diminue  trop, 
et  alors  apparaissent  des  vomissements  qui,  dans  ce  moment  d’inat¬ 
tention,  peuvent  avoir  de  sérieuses  conséquences  pour  le  malade  et 
l’opérateur  ;  ou  bien  l’anesthésie  esf  entretenue  avec  trop  de  rigueur, 
et  alors  elle  peut  être  portée  jusqu’à  l’intoxication  complète,  ou  bien 
jusqu’à  la  résolution  la  plus  entière  des  muscles,  qui  peut  avoir 
pour  effet  l’occlusion  des  voies  aériennes  par  le  tassement  de  la 
langue  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  par  conséquent 
l’asphyxie  du  malade.  Il  est  inutile  d’insister  sur  ces  accidents,  dont 
les  deux  premiers  peuvent  entraver  la  marche  d’une  opération  dif¬ 
ficile,  et  dont  le  dernier  peut  conduire  à  la  mort  du  malade,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin. 

Nous  regardons  donc  comme  première  condition  de  succès,  dans 
l’administration  du  chloroforme,  que  celle-ci  soit  confiée  exclusive¬ 
ment  à  un  aide  expérimenté  qui  n’ait  que  cela  à  faire  et  qui  en  ail 
toute  la  responsabilité.  Le  chirurgien  doit  être  complètement  dé¬ 
chargé  de  la  préoccupation  que  cause  naturellement  l’emploi  des 
anesthésiques  ;  si  la  responsabilité  de  ce  qui  peut  arriver  remonte 
naturellement  jusqu’à  lui,  il  est  bon  que  sa  préoccupation  soit  al¬ 
légée  par  la  conviction  que  l’administration  de  cet  agent  merveilleux 
et  terrible  est  faite  avec  toute  la  prudence  cl  la  sûreté  désirables. 

Le  médecin  qui  administre  le  chloroforme  doit  connaître  aussi 
exactement  que  possible,  et  par  une  longue  pratique,  les  effets  de 
cet  agent. 

Qu’on  n’attende  pas  de  nous  que  nous  fassions  ici  la  description 
des  effets  du  chloroforme,  que  nous  rappelions  les  idées  doctrinales 
de  M.  Flourens  sur  l’annihilation  successive  de  telle  et  telle  partie 
du  système  nerveux,  ni  que  nous  rappelions  que  les  sujets  chloro¬ 
formés  passent  par  les  périodes  d’excitation,  de  tolérance,  de  réso¬ 
lution.  Ces  divers  états  sont  parfaitement  décrits  dans  les  ouvrages 
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de  M.  Bouisson,  dans  les  discours  de  MM.  Maisonneuve,  Denon- 
villiers,  Guersant  et  Robert,  prononcés  au  sein  de  la  Société  de 
chirurgie  ;  mais  nous  avons  à  faire  ici,  à  cet  égard,  une  obser¬ 
vation  qui  surprendra  peut-être,  mais  que  nous  croyons  parfai¬ 
tement  basée  sur  une  observation  rigoureuse  des  faits,  à  savoir  : 
1°  que  la  théorie  fondée  par  M.  Flourens  peut  paraître  ingénieuse, 
mais  que  l’expérience  journalière  la  contredit  de  la  manière  la  plus 
formelle  et  la  plus  positive.  Nous  avons  plusieurs  centaines  de  fois 
essayé  de  voir  si  les  choses  se  passaient  comme  les  décrit  M.  Flou¬ 
rens,  et  jamais  nous  n’avons  vu  la  succession  régulière  de  ces  états 
nerveux  décrits  par  l’illustre  académicien;  aucun  chirurgien,  que 
nous  sachions,  ne  se  guide  plus  par  ces  données  pour  régler  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme. 

La  seconde  observation  que  nous  avons  à  faire  est  celle-ci  :  Rien 
n’est  moins  sûr,  moins  constant  que  la  succession  régulière  des  pé¬ 
riodes  d’excitation,  de  tolérance  et'  de  résolution.  Bien  souvent  nous 
avons  vu  des  individus  tomber  directement  dans  une  profonde  anes¬ 
thésie,  sans  avoir  présenté  le  moindre  signe  d’excitation.  Quand  on 
n’est  pas  prévenu  de  ce  fait,  il  peut  arriver,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu,  que  dans  la  conviction  que  les  périodes  se  succèdent  nécessai¬ 
rement  dans  l’ordre  ci-dessus  indiqué,  on  continue  pendant  trop 
longtemps  l’administration  à  doses  élevées  du  chloroforme,  et  qu’on 
plonge  les  malades  dans  un  état  dont  on  aperçoit  trop  tard  la  gra¬ 
vité.  Nous  avons  aussi  remarqué  un  phénomène  plus  constant  que 
l’excitation  générale,  et  qui,  en  raison  de  l’indication  importante 
qu’il  réclame,  mérite  d’en  être  distingué.  Nous  voulons  parler  d’un 
état  spasmodique  général,  caractérisé  par  une  contraction  de  pres¬ 
que  tout  le  système  musculaire,  et  auquel  la  glotte  participe  quel¬ 
quefois  de  la  manière  la  plus  grave. 

Si ,  en  raison  de  la  fréquence  des  phénomènes  chloroformiques  ma¬ 
nifestés  par  une  certai ne  excitation ,  la  tolérance  et  la  ré.-olution,  ces 
phénomènes  paraissent  encore  mériter  d’être  distingués  en  périodes 
pour  faciliter  l’étude  des  phénomènes  de  l’anesthésie,  nous  serions 
d’avis  de  subdiviser  la  période  d’excitation  en  période  d’excitation 
proprement  dite  et  période  de  spasme  ;  car,  dans  celte  dernière  pé¬ 
riode,  le  larynx  étant  ordinairement  spasmodiquement  contracté,  l’air 
appelé  par  les  mouvements  du  thorax  ne  peut  pénétrer  dans  la  poi¬ 
trine,  et  il  peut  en  résulter  un  commencement  d’asphyxie,  dont  la 
conséquence  peut  être  la  suspension  de  l’action  du  cœur  et  la  mort. 
Cet  état  sedissipe,  il  est  vrai,  ordinairement,  spontanément  au  bout  de 
peu  d’instants,  et  la  cessation  de  cet  état  de  spasme  précède  ordinaire- 


ment  la  résolution  complète  du  système  musculaire  çt  la  suspension 
de  la  sensibilité  ;  mais  ce  spasme  du  larynx,  accompagné  d’un  bruit 
d’inspiration  arrêtée,  d’une  espèce  de  gloussement  rauque,  peufse 
prolonger,  et  alors  on  voit  la  face  se  congestionner  et  devenir  bleuâ¬ 
tre,  puis  d’une  pâleur  mortelle.  Si,  dans  ce  moment,  l’accès  de  l’air 
dans  la  poitrine  n’est  pas  immédiatement  ouvert,  c’en  est  fait  du 
malade,  il  meurt  avec  |a  plus  grande  promptitude.  Nous  aurons  plus 
loin  occasion  de  revenir  plus  amplement  sur  ce  phénomène,  d’en 
faire  ressortir  toute  l’importance,  et  d’indiquer  de  quelle  manière  ce 
terrible  accident  peut  être  évité.  Nous  avons  vu  plusieurs  malades 
près  de  succomber  dans  cet  état,  cl  ne  devoir  leur  existence  qu’à 
l’emploi  des  moyens  que  nous  ferons  connaître  plus  loin. 

Non-seulement  le  médecin  qui  administre  le  chloroforme  doit 
connaître  aussi  exactement  que  possible  et  pratiquement  les  effets 
de  cet  agent,  mais  il  doit  être  aussi  familiarisé,  par  une  longue  pra¬ 
tique,  avec  les  accidents  qu’il  peut  produire.  Avons-nous  bespjn 
d’entrer  dans  de  longs  développements,  pour  montrer  combien  cette 
seconde  partie  de  notre  première  proposition  est  importante?  ^'ad¬ 
ministration  du  chloroforme  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  indi¬ 
vidus  ;  bien  plus,  elle  n’est  pas  toujours  la  même  chez  le  même 
individu.  Les  exemples  ne  sont  malheureusement  pas  rares  de 
sujets  chloroformes  parfaitement  et  facilement  une  première  fois, 
et  ayant  succombé  dans  une  seconde  ou  troisième  aqestl)ésip.  Ces 
sçuls  faits  réfuteraient  déjà  victorieusement  cette  proposition  ,  qui 
admet  «  des  idiosyncrasies  particulières  que  la  science  ne.  posséderait 
aucun  moyen  de  reconnaître,  »  pmis  ils  démontrent  aussi  pour  nous 
que,  dans  la  chloroformisation,  il  y  a  quelque  chose  d’imprévu, 
quelque  chose  de  neuf,  qui  peut  apporter  avec  lui  une  gravité  ex¬ 
trême.  Si  une  longue  expérience  n’a  pas  fortifié  le  médecin  contre 
les  émotions  inévitables  que  ces  situations  entraînent,  il  perd  la 
tête,  et  ne  trouve  plus  les  moyens  efficaces  dont  le  prompt  emploi 
est  la  seule  chance  de  salut.  Il  est  donc  urgent,  très-urgent,  qu’une 
longue  habitude  pratique  ait  fortifié  le  médecin  dans  cette  lutte  contre 
la  mort,  cl  dans  ces  circonstances  solennelles  où  «  la  question  de  vie 
et  de  mort  se  trouve  posée,  »  comme  l’a  dit  avec  raison  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillot.  Depuis  longtemps  cet  éminept  chirurgien  a  confié  à 
un  même  aide,  M.  Elser,  le  soit)  de  chloroformer  les  malades  qu’il 
opère  ;  les  succès  constants  de  cette  pratique  ont  pu  lui  faire  écrire 
celte  proposition  que  :  «  le  chloroforme  pur  et  bien  administré  ne 
tue  jamais.  ? 

Jîntrc  les  mains  de  l’aic|e  intelligent  et  exercé  qui  est  chargé  de 


r^içslhésic,  celle  proposition  n’a  point  encore  eu  de  démenti  ;  pops 
g|i  verrons  peut-être  plus  loin  les  motifs. 

11.  Le  chloroforme  doit  être  pur  et  bien  préparé. 

Le  chloroforme  pst  l'objet  de  sophistications  varices ,  mais  les 
plus  importantes  et  les  plus  fréquentes  consistent  dans  l’addition 
dp  certaines  quantités  d’alcool  et  d’ét|ier.  La  présence  dp  l’alcool 
peut  être  le  résultat  d’une  rectification  imparfaite,  et,  dans  ce  cas, 
lp  quantité  qui  se  trouve  mélangée  ou  retenue  dans  Je  chloroforme 
pstpiinime;  tuais,  trop  souvent,  on  a  à  regretter  une  addition  frau- 
dq|eu,se  de  ce  liquide.  Nous  en  avons  vu  les  proportions  s’élever 
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On  reconnaît  lq  présence  de  l’alcpo)  à  l'aide  du  procédé  décrit 
par  AL  Miahle,  consistant  à  laisser  quelques  gouttes  du  chloroforme 
suspect  traverser  un  verre  rempli  d’eau;  s’il  contient  dp  l’alcool,  il 
prend  une  teinte  blanchâtre  opaline.  Ce  procédé  est  encore  appli¬ 
cable  au  chloroforme  dp  1 400  de  densité.  Pour  reconnaître  des 
quantités  très-faibles  d’alçopl,  on  se  sert  avec  avantage  du  moyeu 
indiqué  par  M.  Casse)  :  à  unp  solution  de  bichromate  de  potasse 
on  ajoute  upe  quantité  d’acide  sulfurique  suffisante  pour  que  le 
chloroforme  surnage  ;  si  le  cbloroforrnc  contient  des  traces  d’alcoo), 
pn  verra,  au  point  de  séparation  des  deux  couches  du  liquide,  se  dé¬ 
velopper  une  teinte  verte,  résultat  de  la  transformation  de  l’acide 
chromique  en  oxyde  vert  de  chrome. 

Il  sera  peut-être  plus  simple,  dans  certaines  circonstances,  de  fc 
servir  dp  procédé  suivant,  basé  sur  la  solubilité  de  l’acplate  de  po¬ 
tasse  dans  l’alcool  :  on  ajoute  au  chloroforme  suspect  de  l’acétate 
de  potasse  sec;  on  secoue  pendant  quelques  minutes  daps  un  tube  à 
éprouvette,  puis  on  versera  quelques  gouttes  du  liquide  sur  un  peu 
de  papier  à  filtrer,  tenu  au-dessus  d’un  verre  démontré.  Si  le  liquide 
ne  renferme  pas  d’alcool,  Iq  chloroforme,  en  s’évaporant,  ne  laissera 
aucun  résidu  sur  le  verre  de  montre  ;  s’il-  renfermait  de  l’alcool,  le 
chloroforme  laissera  un  résidu  dont  l’importance  sera  proportion¬ 
nelle  à  la  quantité  d’alcool  quq  renfermait  le  chloroforme;  si  cette 
quantité  est  considérable,  le  tout  se  prendra  en  une  masse  solide 
dans  le  tube. 

Le  chloroforme  additionné  d’éther  sera  inflammable  et  d’une  den¬ 
sité  plus  faible  que  le  chloroforme  pur.  La  cherté  de  l’alcool  a  fait 
naître  une  autre  série  d’altérations  non  suffisamment  décrites  et 
qu’il  est  important  de  connaître,  en  raison  d’accidents  particuliers 
auxquels  l’emploi  du  chloroforme  a  donné  lieu  entre  nos  mains  à 
plusieurs  reprises.  Les  malades  soumis  par  npus  et  par  d’autres 


chirurgiens  au  chloroforme,  en  ville,  ont  présenté,  il  y  a  quelques 
années,  une  série  de  phénomènes  consécutifs  identiques,  et  qui  ne 
se  présentaient  pas  chez  les  malades  chloroformés  à  l’hôpital.  Ils 
éprouvaient  un  embarras  gastrique,  des  maux  de  tête,  de  l’inap¬ 
pétence,  de  la  fièvre  dont  il  n’a  été  possible  de  les  débarrasser  qu’après 
un  traitement  de  plusieurs  jours.  Une  analyse  du  chloroforme  em¬ 
ployé  en  ville  a  démontré  qu’il  avait  été  fabriqué  avec  de  l’alcool 
provenant  de  la  distillation  des  pommes  de  terre.  Le  chloroforme, 
en  effet,  préparé  avec  de  l’alcool  méthylique,  de  l’alcool  de  marc,  de 
grain,  de  betterave,  de  garance,  ou,  en  général,  avec  des  alcools  qui 
ne  seraient  pas  d’une  pureté  absolue,  se  ressentira  toujours  des  pro¬ 
duits  étrangers,  qu’aucune  rectification  n’enlèvera  complètement.  Il 
est  donc  nécessaire  que  la  purification  de  l’alcool  précède  son  em¬ 
ploi  à  la  fabrication  du  chloroforme,  et  que,  s’il  n’est  pas  entière¬ 
ment  privé  des  alcools  étrangers,  comme  des  alcools  méthylique  et 
autres,  il  est  fort  à  craindre  que  l’action  de  l’hypochlorite  de  chaux 
sur  ces  produits  ne  fasse  entrer  dans  le  chloroforme  des  composés 
qu’il  est  de  la  plus  grande  importance  d’en  tenir  écartés. 

On  a  cru  trouver  dans  l’acide  sulfurique  un  moyen  de  séparer 
tous  ces  corps  étrangers  ;  mais  le  chloroforme  rectifié  par  l’acide 
sulfurique  et  provenant  d’alcools  impurs  ne  devra  jamais  servir  aux 
inhalations. 

L’acide  sulfurique  devient  très-souvent  la  cause  d’une  désorga¬ 
nisation  naissante  qui  fait  que  le  chloroforme  qui  a  subi  cette  rec¬ 
tification  exhale  du  chlore,  souvent  en  telle  quantité,  qu’il  y  aurait 
danger  à  le  respirer.  On  a  attribué  cette  action  aux  composés  nitreux 
existant  dans  l’acide  sulfurique  du  commerce;  il  faudrait  donc 
préalablement  débarrasser  cet  acide  de  ces  composés  ;  mais  même 
en  usant  de  cette  précaution,  on  voit  trop  souvent  le  chloroforme  qui 
a  été  mis  en  contact  avec  l’acide  sulfurique  donner  naissance  à  un 
abondant  dégagement  de  chlore  et  d’acide  chlorhydrique  ;  on  dirait 
que  le  contact  de  ce  puissant  acide  altère  la  stabilité  du  chloroforme 
et  le  dispose  à  une  facile  décomposition. 

La  rectification  du  chloroforme  devra  amener  ce  corps  à  son'degré 
de  pureté  absolue.  On  y  arrive  par  de  simples  lavages  à  l’eau  et  par 
des  distillations  répétées  qui  écarteront  tous  les  produits  étrangers, 
si  toutefois  on  ne  recueille  que  ce  qui  est  fourni  par  une  température 
ne  dépassant  pas  61  degrés.  La  dernière  rectification  (souvent  la  hui¬ 
tième)  servira  de  contrôle,  en  donnant  la  certitude  que  15  à  20  kilo¬ 
grammes  de  ce  produit  évaporés  à  une  température  au-dessous  de 
61  degrés  dans  le  même  appareil  n’y  ont  pas  laissé  de  résidu  sensible. 


Avec  ces  précautions  et  celle  aussi  d’écarter  l’aride  sulfurique 
comme  moyen  de  rectification,  on  sera  sûr  d’obtenir  un  chloroforme 
dont  la  stabilité  est  assurée,  et  par  conséquent  la  conservation  facile 
sans  altération,  en  ayant  soin  de  le  mettre  dans  un  vase  bien  clos 
bouché  à  l’émeri  et  non  avec  du  liège. 

Nous  avons,  à  titre  d’essai,  conservé  du  chloroforme  ainsi  préparé, 
et  en  ce  moment  il  est  aussi  pur  de  tout  dégagement  de  chlore  qu’au 
jour  de  la  fabrication,  qui  remonte  à  plus  de  dix-huit  mois. 

Les  qualités  du  chloroforme  propre  aux  inhalations  anesthésiques 
découleront  facilement  de  ce  qui  précède. 

Il  devra  être  d’une  pureté  absolue  et  d’une  densité  de  1496  à  la 
température  de  15  degrés.  Le  point  d’ébullition  sera  de  60°, 8".  Il 
n’influencera  pas  le  papier  de  tournesol.  Evaporé  en  présence  de 
l’acide  sulfurique,  il  ne  communiquera  pas  de  coloration  à  ce  corps. 

Une  solution  de  nitrate  d’argent  secouée  avec  le  chloroforme  n’é¬ 
prouvera  pas  la  moindre  altération  dans  sa  limpidité  (absence  de 
chlore  et  d’acide  chlorhydrique). 

Traité  par  une  solution  alcoolique  d’hydrate  de  potasse,  le  chlo¬ 
roforme  sera  décomposé  sans  brunir  et  sans  dégager  de  mauvaise 
odeur  (absence  de  l’aldéhyde). 

Gomme  conclusion  de  ce  qui  précède,  nous  disons  que  : 

1°  Le  chloroforme  qui  servira  aux  inhalations  doit  être  préparé 
avec  de  l’alcool  d’une  pureté  absolue  ; 

2°  Le  chloroforme  sera  amené  à  sa  densité  absolue  par  des  lava¬ 
ges  à  l’eau,  qu’on  n’arrêtera  que  lorsqu’il  aura  atteint  une  densité  de 
1496  à  la  température  de  15  degrés  ; 

3°  Les  rectifications  auront  pour  but  de  séparer  tout  corps  étran¬ 
ger  dont  le  point  d’ébullition  est  supérieur  ou  inférieur  à  celui  du 
chloroforme  ;  à  cet  effet,  on  observera  à  l’aide  d’un  thermomètre 
plongeant  dans  la  vapeur  du  chloroforme  la  température  de  celle-ci, 
qui  sera  maintenue  à  60°, 8"  pendant  toute  la  durée  de  l’opération; 

4°  On  devra  rigoureusement  exclure  le  chloroforme  qui  aura  été 
préparé  avec  des  alcools  impurs  et  qui  aura  été  rectifié  et  purifié 
avec  l’acide  sulfurique  ; 

5°  Une  certaine  quantité  de  chloroforme  évaporé  sur  une  capsule, 
dans  le  creux  de  la  main  ou  sur  une  compresse  ne  devra  laisser 
après  lui  aucun  principe  odorant. 

Avec  un  peu  d’habitude  on  appréciera  facilement  si  les  produits 
de  l’évaporation  sont  différents  au  commencement  ou  à  la  fin  de 
celle-ci  ;  cette  odeur  doit  être  la  même  pendant  tout  le  temps  de  cette 
évaporation. 


lit.  Le  chloroformé  doit  être  bien  adnïinistrc . 

Cette  disposition,  émise  sans  commentaire,  est  extrêmement  vagub 
et  n’engage  en  t  ien  la  responsabilité  de  celui  qui  l’édiet,  car, en  cils 
d’accident,  oh  peut  toujours  objecter  que  le  clilordfdi'mb  h’a  jjds 
été  bien  administré. 

En  la  plaçant  à  là  tête  de  ce  chapitre,  notre  intehtion  est  d’y  exa¬ 
miner  Ibs  bonditiolis  d’urie  bonne  administration  de  cet  agent  anes¬ 
thésique.  Ces  conditions  sont  nombreuses,  et  par  leuf  importance 
méritent  d’être  examinées  avec  soin  dans  des  paragraphes  séparés. 
Disons  de  suite  que  nous  ne  traiterons  pas  la  question  qui  a  occupé 
plusieurs  écrivains,  à  savoir  :  Quelles  soht  les  affections  où  l’anOs- 
thésie  ri’est  pas  indiquée,  ni  dans  quelles  maladies  oü  dans  quels 
états  il  est  utile  ou  nécessaire  au  traitement  dé  plonger  les  mdladcs 
dans  le  sommeil  anesthésique.  Cette  double  question,  intéressante 
sans  doute  à  plus  d’un  titre,  nous  écarterait  de  notre  sujet;  nous 
croyons,  au  contraire,  devoir  traiter  avant  toute  autre  chose  cette 
question  préalable  :  Quelles  sont  les  circonstances  ou  les  maladies 
dans  lesquelles  i anesthésie  devient  un  danger  ?  car  bile  rentre  direc¬ 
tement  dans  notre  sujet. 

Les  circonstances  individuelles  ou  les  maladies  qui  conlre-indi- 
quent  l’emploi  du  chloroforme  ont  été  trouvées  nombreuses  ou  rares, 
süivbnt  que  les  médecins  oiil  été  plus  ou  moins  impressionnés  par 
les  cas  de  mort  qui  ont  attristé  le  public  médical.  Celte  appréciation, 
ayant  été  faite  quelquefois  sous  l’impression  de  certains  faits,  est 
devenue  pour  quelques-uns  une  affaire  de  sentiment,  par  conséquent 
une  appréciation  vague,  mobile  et  passionnée.  Il  s’est  trouvé  des 
consciences  larges  qui  ont  restreint  le  cercle  des  contre-indications, 
comme  il  s’est  iroüvé  des  consciences  timorées  qui  l’ont  Singulière¬ 
ment  agrandi.  Voyons  ce  que  notre  expérience  personnelle  et  celle 
des  autres  nous  ont  appris  de  positif  à  cet  égard. 

Et  d'abord  on  a  voulu  exclure  du  bienfait  de  l’anesthésie  les  deux 
âges  extrêmes  de  la  vie.  Nous  avons  pratiqué  très-souvent  dès  opé¬ 
rations  sur  des  enfants  âgés  de  quelques  jotirs  seulement,  et  même 
des  opérations  sur  la  bouche,  bec-de-lièvre  simple  ou  double,  com¬ 
pliqué  ou  grave  ;  nous  avons  toujours  fait  chloroformer  les  petits 
malades  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  accident.  Ils  se  réveil¬ 
laient  au  bout  de  peu  de  temps,  vomissaient  le  sang  qu’ils  avaient 
avalé,  et  continuaient  à  se  bien  porter.  Nous  avons  quelquefois 
entendu  faire  une  singulière  objection  à  l’emploi  des  anesthésiques 
chez  les  enfants  âgés  de  quelques  jours.  On  nous  disait  :  Les  enfants 
n’ont  pas  la  conscience  d’eux-mêmes,  ni  celle  de  la  douleur,  ils  ne 
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savent  ce  qu’on  leur  fait,  cela  <iure  peu,  pourquoi  les  anesthésier? 
Evidemment  ce  sont  là  des  erreurs  gravés..  Ils  n’ont  pas  la  con¬ 
science  d’eux-mêmes,  cela  est  vrai,  mais  leur  sensibilité  est  vive,  ainsi 
que  le  prouvent  leurs  cris  et  leurs  pleurs  ;  ils  n’ont  pas  la  liberté  de 
leur  jugement,  cela  est  vrai,  mais  c’est  une  raison  de  plus  pour  les 
placée  sous  là  sauvegarde  de  la  conscience  médicale,  et,  dans  cet 
asile  sacré,  ils  doivent  trouver  protection  contre  la  douleur.  Quel¬ 
quefois  l’dnèsthésîe  devient  presque  Une  nécessité  pour  l’opérateur, 
en  assurant  là  téariijüillité  du  petit  malade. 

Chez  les  vteillàUâs,  dit-on,  la  vie  ne  lient  plus  qu’à  un  fil,  ils  sont 
dans  Un  état  dé  débilité  telle  qu’un  soufflé  peut  l’éteindre  ;  de  plus, 
ils  sont  sous  l’imminence  d’accidents  ou  plutôt  de  maladies  céré¬ 
brales,  qui  peuvent  éclater  sous  l’influence  du  chloroforme  ;  les  voies 
respii'àtôires  sont  ordinairement  altérées  aussi  bien  que  les  voies 
dé  la  circulation';  autant  de  maladies  dans  lesquelles  le  chloroforme 
peut  devenir  dangereux.  En  regard  de  ces  aflirmations,  voyez  l’âge 
des  victimes  du  chloroformé  et  comptez  le  nombre  des  vieillards  ! 
Lorsque  l’indication  de  l’anesthésie  se  trouve  posée,  jamais  l’âge  n’a 
été  poumons  un  obstacle  et  nous  avons  vu  d’autres  opérateurs  chlo¬ 
roformer  avec  süctès  un  grand  nombre  dé  vieillards.  Jamais  nous 
ri’avons  vü  l’âge  eirtjjêcher  l’émploi  de  l’anesthésie. 

Ainsi,  poiir  nous,  les  âges  extrêmes  delà  vie  ne  constituent  pas 
une  conlre-ihdication  dé  l’emploi  du  chloroforme.  Parmi  les  ma¬ 
ladies  qui,  aux  yeux  d’un  grand  nombre  de  médecins,  passent  pou 
contre-indiquer  l’êmploi  du  chloroforme,  on  a  mis  ch  première  ligne 
les  affections  du  cœur.  Noiis  rie  voudrions  pas  affirmer  que  ces 
maladies,  à  leur  période  extrême,  né  fussent  pas  qüélquefois  une 
coritre-indicdtion  à  l’emploi  des  anesthésiques,  niais  nous  avons 
vit  chloroformer  des  sujets  affectés  de  maladies  de  cœur  et  atteints 
d’uffè  infiltration  générâle,  notamment  un  vieillard  de  soixante- 
quinze  âns,  cliëz  lcquèl  une  opération  était  devenue  urgente.  La 
chloroformisation  a  été  faite  chez  lui  par  l’aide  exercé  qui  a  acquis 
ithe  si  grande  habileté  ddns  l’émploi  dés  ànestliésiqiies,  et  il  n’est 
pàs  résulté  poür  lui  le  moindre  accident.  Il  a  guéri  de  l'affection 
chièurgicalè,  mdis  quàti-c  mois  après  il  a  succombé  à  la  suite  de  son 
affection  du  ctéur. 

Les  malddiés  graiieS  des  voies  respiratoires  constituent  une  con- 
trè-indication  à  l’emploi  du  chloroforme,  a-t-on  dit.  Or,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  seulement,  une  hernie  étranglée  s’èst  présentée  chez  une 
femme  affectée  dé  fMhisië  pulmonaire  au  troisième  degré.  L’opé- 
fatibri  étdit  tti-gehlè,  èi  l’ori  hé  Voulait  pas  laisser  mourir  cette  mal- 


heureuse  dans  d’atroces  douleurs.  Elle  fut  chloroformée,  subit  l’o¬ 
pération  et  guérit  de  la  hernie,  mais  succomba  trois  semaines  après 
des  suites  de  la  phthisie,  qui  avait  creusé  de  profondes  cavernes 
au  sommet  des  deux  poumons.  Ne  chloroformez  pas  les  individus 
affectés  d’emphysème,  a-t-on  dit  encore,  le  champ  de  la  respiration 
est  tellement  rétréci,  qu’il  pourrait  résulter  de  graves  accidents,  la 
mort  même,  de  l’emploi  des  vapeurs  chloroformiques.  Cette  objec¬ 
tion  est  grave  comme  les  précédentes,  sans  doute,  et  dans  ce  cas 
comme  dans  les  autres  l’emploi  des  anesthésiques  commande,  im¬ 
pose  la  plus  grande  prudence,  mais  ne  détermine  phs  le  rejet  de 
l’anesthésie  et  ne  condamne  pas  les  malheureux  qui  en  sont  affectés 
à  subir  les  tortures  d’une  opération  devenue  nécessaire.  Nous  avons 
chloroformé  et  vu  chloroformer  un  grand,  un  très-grand  nombre 
d’individus  affectés  d’asthmes  par  altération  des  voies  respiratoires, 
et  affectés  d’asthmes  nerveux,  sans  avoir  eu  à  déplorer  le  moindre 
accident. 

Quant  à  ce  qui  regarde  l’angine  de  poitrine,  cette  névrose  dont  la 
cause  reste  malheureusement  encore  enveloppée  d’un  profond  mys¬ 
tère,  non-seulement  cette  affection  ne  contre-indique  pas  l’emploi 
du  chloroforme,  mais  elle  réclame  quelquefois  son  emploi  à  titre  de 
palliatif.  Nous  devons  à  l’emploi  du  chloroforme  quelques  moments 
de  soulagement  pour  un  malade  qui  nous  fut  bien  cher,  et  qui,  plus 
tard,  fut  ravi  à  notre  affection  par  cette  cruelle  maladie. 

Ne  chloroformez  pas,  a-t-on  encore  ajouté,  les  individus  affectés 
de  hernie  étranglée ,  à  cause  des  vomissements  fréquents  qui  pour¬ 
raient  être  si  dangereux  pendant  le  sommeil  anesthésique.  Ne  les 
chloroformez  pas  à  cause  de  la  prostration  profonde  dans  laquelle  ils 
sont  si  souvent  plongés,  et  qui  les  prédispose  si  facilement  à  la  syn¬ 
cope,  etc.  A  cela  nous  répondrons  encore  par  des  faits  et  par  des  faits 
nombreux.  Depuis  dix  ans,  nous  n’avons  opéré  et  vu  opérer  aucun 
malade  affecté  de  hernie  étranglée  qui  n’eût  été  préalablement  soumis 
à  l’emploi  du  chloroforme,  et  jamais  nous  n’avons  eu  à  déplorer 
d’accident.  La  dernière  opération  pratiquée  par  nous  s’est  présentée 
dans  des  circonstances  qui  auraient  fait  reculer  un  grand  nombre  de 
chirurgiens.  C’était  chez  une  femme  âgée  affectée  d’un  étranglement 
datant  de  huit  jours,  et  plongée  dans  un  état  de  prostration  profonde. 
Elle  fut  chloroformée  par  l’aide  habile  et  exercé  qui  nous  assiste 
ordinairement,  elle  fut  opérée,  revint  parfaitement  à  elle,  se  trouva 
fort  soulagée,  mais  elle  succomba  dans  la  journée  à  la  marche  pro¬ 
gressive  de  cette  prostration,  d’où  l’opération  pratiquée  trop  tard  fut 
impuissante  à  la  tirer.  Les  effets  de  chloroforme  s’étaient  dissipés 
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complètement  ;  mais  l’opération  pratiquée  peu  après  son  entrée  à 
l’hôpital  vint  trop  tard  pour  elle.  L’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion, 
et  constata  la  parfaite  régularité  de  l’opération. 

Ne  chloroformez  pas  les  femmes  nerveuses  ni  les  sujets  chloroti¬ 
ques,  si  prédisposés  aux  syncopes,  a-t-on  encore  ajouté.  Cette  exclu¬ 
sion  nous  parait  encore  moins  fondée  que  les  autres,  non  que  nous 
voulions  la  nier  d’une  manière  absolue,  mais  nous  disons  que  l’ob¬ 
jection  est  plus  spécieuse  qu’elle  n’est  fondée  sur  des  faits  ;  car,  si 
nous  interrogeons  ceux  dont  nous  avons  été  témoins,  nous  voyons 
parmi  nos  opérés  et  ceux  opérés  par  d’autres  devant  nos  yeux  un 
grand  nombre  de  femmes  chlorotiques,  chl oro-anémiques,  de  jeunes 
gens  exténués  par  de  nombreuses  déperditions  et  de  longues  souf¬ 
frances,  réduits  presque  au  degré  le  plus  avancé  du  marasme, 
jouissant  tous  du  bienfait  de  l’anesthésie. 

Existe-t-il  réellement  des  individus  affectés  d’idiosyncrasies 
particulières  qui  conlre-indiquent  l’emploi  du  chloroforme  ;  idio¬ 
syncrasies  existant  depuis  longtemps,  ou  se  développant  instantané¬ 
ment,  ainsi  que  l’a  prétendu  le  savant  et  bienveillant  rapporteur  à 
la  Société  de  chirurgie  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  et  nous  avons  avec 
nous  tous  les  éminents  chirurgiens  qui  se  sont  élevés  contre  les 
troisième  et  quatrième  conclusions  du  rapport  de  M.  Robert.  Nous 
croyons  que  c’est  là  un  voile  charitable  et  d’apparence  scientifique 
dont  on  a  voulu  entourer  les  infortunés  chirurgiens  qui  ont  eu  à 
déplorer  des  malheurs,  afin  de  les  mettre  à  l’abri  de  la  vindicte  et 
des  récriminations.  Le  motif  est  trop  charitable  pour  qu’il  ne  nous 
inspire  pas  une  profonde  réserve  ;  mais  celle-ci  ne  nous  empêchera 
pas  de  penser  et  de  dire,  puisque  nous  le  pensons,  que  ces  idiosyn¬ 
crasies  n’existent  pas.  S’il  existait  réellement  de  ces  idiosyncrasies 
impossibles  à  reconnaître  d’avance,  le  médecin  serait  sans  cesse 
placé  en  face  d’une  éventualité  de  mort  à  laquelle  il  ne  devrait  pas 
exposer  son  malade  ;  son  devoir  serait  donc  de  renoncer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  au  chloroforme.  Les  chirurgiens  de  Lyon  ont  été  con¬ 
séquents  en  proscrivant  le  chloroforme  de  leur  pratique  ;  mais  nous 
ne  partageons  pas  leur  manière  de  voir  ;  nous  pensons  que  la  vie 
s’entretient  et  disparaît  en  vertu  de  certaines  lois  qu’il  importe  de 
rechercher  pour  les  connaître  et  les  appliquer. 

L’expérience  nous  a  appris  que  s’il  n’y  a  pas  d’idiosyncrasies  par¬ 
ticulières  contre-indiquant  absolument  l’emploi  des  anesthésiques,  il 
se  trouve  cependant  des  individus  chez  lesquels  l’administration  du 
chloroforme  est  toujours  une  chose  difficile,  accompagnée  de  certains 
dangers,  résultant  du  trouble  de  la  respiration  surtout,  et  il  est  à 
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remarquer  que  chaque  fois  que  ces  individus  sont  soumis  au  chlo¬ 
roforme,  la  même  série  d’accidents  se  présente,  à  tel  point  qu’ils 
peuvent  être  prévus  et  prédits  aux  assistants. 

De  ces  états  particuliers  ou  de  ces  prédispositions  individuelles, 
qui  font  de  l’administration  du  chloroforme  une  chose  délicate,  à 
l’existence  d’idiosyncrasies  qui  en  interdiraient  l’emploi,  il  y  a  une 
distance  énorme. 

On  a  aussi  ajouté  qu’il  était  des  sujets  réfractaires  au  chloroforme 
(individus  adonnés  à  l’usage  des  boissons  alcooliques  ordinaire¬ 
ment,  sujets  surexcités  moralement,  comme  on  pense  l’avoir  remar¬ 
qué  en  Italie  et  en  Grimée).  Il  est  en  effet  des  sujets  qui  pré¬ 
sentent  une  résistance  plus  vive  à  l’action  anesthésique  du  chloro¬ 
forme,  mais  nous  n’avons  jamais  vu  d'individu  réfractaire  entre 
nos  mains  et  celles  de  l’aide  habile  dont  nous  avons  parlé.  Un  grand 
nombre  de  sujets  déclarés  réfractaires  par  d’autres  médecins  ont 
été  parfaitement  anesthésiés  par  M.  Elser. 

Nous  pensons  donc  que  le  bienfait  de  l’anesthésie  peut  être  étendu 
à  tous  les  malades  et  que,  s’il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  elles 
sont  très-rares,  si  rares,  que,  sur  plusieurs  milliers  de  faits,  elles  ne 
se  sont  pas  rencontrées  dans  notre  pratique,  pas  plus  que  dans 
celle  du  maître  habile  à  côté  duquel  nous  observons. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 

4'oup  tl'œil  nui*  nue  (1cm  formes  les  plus  rares  (lu  bcc-ilc-liévrç , 
les  fissures  horizoutnlcH.  KemurqucK  et  observai  ions  (‘), 

Par  M.  le  docteur  Debout. 

Symptômes.  —  Les  suites  de  cette  malformation  sont  faciles  à 
concevoir.  Lorsque  la  fissure  est  tant  soit  peu  étendue,  les  individus 
11e  peuvent  contenir  leur  salive,  et  lorsqu’ils  mangent,  une  partie 
des  aliments  s’échappe  hors  de  leur  bouche.  Les  observations  pu¬ 
bliées  ue  font  pas  mention  de  l’influence  que  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  exerce  sur  l’allaitement  des  nouveau-nés.  Cette  notion  n’est 
pas  sans  importance;  on  va  en  voir  la  valeur  lorsque  nous  aborde¬ 
rons  la  discussion  de  l’époque  à  laquelle  l’art  doit  intervenir,  afin 
de  le  faire  avec  le  plus  de  chance  de  succès.  Toutefois,  la  succion 
s’opérant  surtout  à  l’aide  de  la  langue  et  de  la  voûte  palatine,  pour 
peu  que  le  mamelon  de  la  nourrice  soit  un  peu  long,  l’allaitement 
doit  se  faire  sans  trop  de  difficulté  et  les  mauvais  effets  de  cette  dif¬ 
formité  commencent  à  se  faire  sentir  seulement  lorsqu’arrive  le  mo- 

(i)  Suite  el  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  15. 
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ment  du  sevrage,  pour  se  prononcer  d’autant  plus  que  l’alimentation 
réclame  une  mastication  plus  complète.  C’est  ce  que  nous  avons 
constaté  chez  la  petite  malade  de  M.  Colson. 

Age  le  plus  favorable  à  l’opération.  —  Dans  la  moitié  des  obser¬ 
vations  publiées  de  fissures  congénitales  de  la  joue,  la  chirurgie  ré¬ 
paratrice  n’est  intervenue  qu’à  un  âge  assez  avancé,  huit,  onze  et 
dix-sept  ans.  Cette  intervention  tardive  a  tenu  probablement  à  ce 
que  les  praticiens  auxquels  les  familles  s’adressaient  ne  savaient  à 
quel  procédé  opératoire  avoir  recours  ;  du  moins  c’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  pour  la  malade  de  M.  Colson.  La  mère  nous  a  raconté  que  les 
médecins  auxquels  elle  avait  présenté  son  enfant  s’étaient  refusés  à 
l’opérer.  Dans  le  cas  de  Murait,  dans  ceux  de  M.  Fergusson,  quoi¬ 
que  les  sujets  fussent  beaucoup  moins  âgés,  ils  ont  opéré,  ou  fait 
opérer  de  suite  les  petits  malades.  Il  n’y  a  pas,  en  elfet,  de  motif 
pour  qu’on  n’applique  pas  à  celte  variété  de  vice  de  conformation 
des  lèvres  les  déductions  thérapeutiques  adoptées  pour  les  autres 
fissures  labiales.  Dans  l’espèce,  cependant,  on  peut  tarder  un  peu 
plus  longtemps  en  raison  de  la  moindre  difficulté  apportée  par  la 
malformation  de  la  bouche  à  l’acte  de  l’allaitement,  surtout  lorsque 
l’avivement  devra  porter  sur  une  grande  étendue  de  tissus. 

Si  l’expérience  a  démontré  que  la  réunion  des  parties  divisées 
favorisait  leur  développement  ultérieur  en  assurant  leur  participa¬ 
tion  à  la  nutrition  générale,  elle  a  également  fait  voir  que  les  jeunes 
enfants  supportaient  malles  opérations  sanglantes.  Pour  peu  que  la 
perte  de  sang  soit  considérable,  non-seulcmeut  la  réunion  des  par¬ 
ties  ne  se  produit  pas,  mais  encore  les  petits  malades  succombent. 
Dans  les  cas  de  fissures  congénitales  des  joues,  ou  agira  donc  plus 
sagement  en  n’opérant  pas  les  enfants  avant  leur  troisième  ou  leur 
quatrième  année. 

Procédé  opératoire.  —  La  nature  de  la  lésion ,  et  surtout  la  région 
où  elle  siège,  implique  le  mode  de  traitement  qui  lui  convient.  Si 
la  première  indication  est  d’aviver  les  bords  de  la  fissure,  afin  d’a¬ 
mener  la  continuité  du  tissu  des  parties  divisées  de  la  joue,  une 
indication  non  moins  urgente  est  d’en  assurer  le  résultat  au  moyen 
de  la  suture  entortillée,  aujourd’hui  surtout  que  l’observation  cli¬ 
nique  a  donné  raison  aux  adversaires  de  Louis  et  qu’on  est  revenu 
à  la  pratique  de  Guy  de  Chauliac  et  de  Paré,  c’est-à-dire  à  l’emploi 
de  cette  suture  pour  les  becs-de-lièvre  simples.  Ce  moyen  est  mieux 
indiqué  encore  dans  les  cas  do  fissures  congénitales  des  joues,  car 
la  mobilité  des  parties  est  plus  considérable  dans  ces  cas  que  dans 
ceux  du  bec-de-lièvre  latéral.  En  outre,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  le 
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professeur  Bouisson,  la suture  n’est  pas  seulement  un  moyen  adhésif, 
elle  est  encore  un  moyen  hémostatique,  et  cette  dernière  action, 
nous  venons  de  le  montrer,  est  des  plus  précieuses  dans  la  chirurgie 
des  enfants.  Les  hémorrhagies  intra-buccales  ne  compromettent  pas 
seulement  la  réunion  de  la  plaie,  mais  encore  la  vie  des  petits  ma¬ 
lades.  Le  praticien  doit  donc  n’omettre  la  mise  en  œuvre  d’aucun 
des  agents  capables  d’éloigner  toute  cause  d’hémorrhagie.  La  plus 
fréquente  sont  les  mouvements  de  succion  de  l’enfant;  aussi  rap¬ 
pellerons-nous  les  bons  effets  de  l’abaisse-langue  du  docteur  Goy- 
rand,  que  l’on  doit  appliquer  toutes  les  fois  que  l’âge  des  malades 
ne  les  met  pas  à  l’abri  de  l’influence  fâcheuse  de  cette  cause 

La  plupart  des  précautions  opératoires  lui  sont  communes  avec  les 
autres  variétés  de  Assures  labiales  ;  ainsi,  lorsque  des  adhérences 
intra-buccales  s’opposent  à  l’affrontement  de  la  plaie,  il  faut  rendre  la 
mobilité  aux  parties  à  l’aide  du  débridemcnl  de  la  muqueuse  que  l'on 
détache  du  rebord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  circon¬ 
stance  est  rare  et  n’a  été  observée  que  dans  les  cas  où  la  fissure  est 
étendue  et  tout  à  fait  horizontale,  comme  chez  le  malade  du  docteur 
Rynd(fig.6).  Dans  cette  forme  particulière  du  vice  de  conformation, 
il  est  encore  une  disposition  anatomique  dont  il  faut  tenir  compte 
au  point  de  vue  de  l’acte  chirurgical.  Les  deux  bords  de  la  solution 
de  continuité,  au  lieu  de  réunir  sous  un  angle  aigu,  forment  une 
commissure  épaisse  et  arrondie,  ce  qui  force  à  enlever  une  plus 
grande  épaisseur  du  tégument  afin  de  donner  à  la  nouvelle  com¬ 
missure  une  conformation  tout  à  fait  normale.  Faute  de  celte  pré¬ 
caution,  les  malades  continuent  à  perdre  leur  salive,  surtout  pen¬ 
dant  leur  sommeil. 

Lorsque  la  solution  de  continuité  remonte  vers  le  milieu  de 
la  joue,  elle  implique  le  soin  de  ne  pas  sacrifier  trop  de  tissu  dans 
celui  des  bords  de  la  scissure  qui  est  en  rapport  avec  le  canal  de  Sté- 
non,  afin  de  ne  pas  créer  une  fistule  salivaire.  A  part  ces  réserves, 
l’opération  rentre  dans  les  règles  tracées  par  l’expérience,  quant  à 
cet  acte  de  synthèse  chirurgicale. 

Enfin,  lorsque  la  malformation  porte  sur  les  deux  côtés  de  la 
bouche,  l’acte  opératoire  doit  être  exécuté  en  deux  temps,  comme 
dans  la  variété  de  bec-de-lièvre  double. 

Appuyons  ces  considérations  des  exemples  connus  et  rapportés 
avec  assez  de  détails  pour  guider  utilement  la  pratique.  A  supposer 
que  nous  ayons  laissé  échapper  quelque  fait,  ceux  que  nous  publions 
suffiront  pour  légitimer  les  déductions  que  nous  avons  tirées  de 
l’étude  de  la  lésion. 


Obs.  1.  Malformation  congénitale  comprenant  les  lèvres  et  un  des 
côtés  de  la  face,  réparée  par  l’opération.  —  Matthew  Lévy,  âgé  de 
liait  ans,  garçon  pâle,  amaigri,  scrofuleux,  est  admis  à  Meath  hospital 
le  12  janvier  1861.  Cet  enfant  présente  l’aspect  le  plus  repoussant. 
L’angle  des  lèvres  du  côté  droit  est  vis-à-vis  la  première  dent  mo¬ 
laire,  et  à  partir  de  ce  point  la  bouche  s’étend  sans  interruption 
jusqu’à  la  dernière  molaire  du  côté  gauche;  les  dents  des  deux  mâ¬ 
choires,  avec  les  gencives  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  se  trouvant  à  dé¬ 
couvert  dans  toute  cette  étendue.  11 
peut  rapprocher  les  lèvres  et  les 
mettre  en  contact  jusqu’à  la  ligne 
médiane,  du  côté  droit  seulement  ; 
mais  cela  lui  est  impossible  du  côté 
gauche,  et  quand  il  ferme  la  bou¬ 
che,  l’écartement  des  lèvres  de  ce 
dernier  côté  reste  béant.  Les  fonctions 
digestives  sont  tellement  altérées,  qu’il 
semble  à  demi  mort  de  faim,  et  il  l’est 
en  effet.  Sa  mère  dit  qu’elle  ne  sait 
comment  elle  l’a  élevé,  tant  c’était 
chose  difficile  pour  lui  de  retenir  les 
aliments  dans  sa  bouche,  quand  elle 
lui  donnait  à  manger  ;  un  écoulement  de  salive  abondant  tenait  sans 
cesse  ses  vêlements  humides. 

En  examinant  les  portions  de  lajoue  comprises  dans  la  difformité, 
au  point  de  vue  de  l’opération  à  pratiquer,  je  trouvai  qu’elles  ne 
pouvaient  être  rapprochées  suffisamment  pour  fermer  la  fente, 
sans  dégager  l’inférieure  en  partie  de  ses  attaches  à  l’os  maxillaire. 
Je  cherchai  le  conduit  parotidien  et  je  le  trouvai  sur  la  portion 
supérieure,  environ  à  un  quart  de  pouce  au-dessus  du  bord  de  la 
fente.  L’artère  faciale,  très-peu  volumineuse,  était  dans  la  portion 
inférieure.  Ayant  reconnu  ces  points,  je  pratiquai  l'opération  sui¬ 
vante  le  26  janvier. 

L’enfant  étant  tenu  solidement  sur  les  genoux  d’un  aide,  je  fis 
une  incision  à  partir  du  point  correspondant  à  la  canine  du  côté 
gauche  du  maxillaire  inférieur,  se  prolongeant  jusqu’un  peu  au  delà 
de  l’angle  de  la  fente,  parallèle  à  la  gencive  dans  tout  son  parcours, 
et  entamant  de  part  en  part  la  membrane  muqueuse,  à  l’endroit  où 
elle  se  réfléchit  sur  la  gencive.  Cette  incision  donna  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure  de  la  fente  une  liberté  suffisante  pour  permettre  de  l’attirer 
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en  haut  de  manière  à  recouvrir  les  dents  et  à  venir  rencontrer  1a.  lèvre 
supérieure.  Avec  des  ciseaux,  j’excisai  les  bords  libres  de  chaque 
lèvre  de  la  fente,  à  partir  de  la  canine  en  haut  et  en  bas.  J’affrontai 
alors  les  surfaces  vives  et  les  réunis  au  moyen  de  quatre  aiguilles, 
dont  une  spécialement  fut  passée  à  chaque  angle  de  la  plaie,  en  fai¬ 
sant  usage  de  la  suture  entortillée.  Il  n’y  eut  à  s’occuper  que  d’un 
seul  vaisseau  de  quelque  volume,  lequel  se  trouvait  à  l’angle  nou¬ 
vellement  formé  de  la  bouche;  je  le  traversai  avec  l’aiguille,  cl 
tout  fut  dit. 

L’enfant  alla  bien  jusqu’au  quatrième  jour,  que  je  retirai  les  ai¬ 
guilles  :  je  trouvai  les  parties  réunies,  mais  non  solidement,  assez 
cependant  pour  que,  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinalives  et  d’un 
bandage,  la  réunion  fût  confirmée  en  six  jours  de  plus.  Il  était  en¬ 
chanté  de  sa  nouvelle  bouche,  et  plus  encore  de  l’usage  qu’il  en  pou¬ 
vait  faire.  Sa  mère  et  lui  quittèrent  l’hôpital  dans  un  état  moral 
beaucoup  plus  heureux  qu’à  leur  entrée.  Une  photographie  prise 
(rois  mois  après  l’opération  témoigne  du  succès  de  celle-ci,  en  mon¬ 
trant  l’état  présent  de  ce  jeune  garçon.  (Francis  Rynd.  —  Dublin 
Quarlerly  journ.,  avril  1861.) 

Ous.  II.  Division  congénitale  de  Ig  joue  droite,  se  prolongeant  de¬ 
puis  la  bouche  jusqu’au  niveau  des  secondes  grosses  molaires,  et  for¬ 
mant  une  sorte  de  bec-de-lièvre  horizontal.  —  Le  8  avril  1860,  est 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Noyon  (Aisne)  la  nommée  A.  C***,  âgée  de 
onze  ans  et  demi.  Elle  porte  un  vice  de  conformation  congénital  très- 
rare,  si  j’en  juge  par  l’absence  d’observations  et  par  l’absence  de  toute 
place  dans  les  traités  de  chirurgie  à  moi  connus.  La  moitié  gauche 
de  la  bouche  est  très-bien  conformée,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  moitié  droite,  qui  se  prolonge  en  forme  de  fente  en  travers  de  la 
joue  jusqu’au  niveau  des  secondes  grosses  molaires,  et  il  est  remar¬ 
quable  que  les  deux  surfaces  de  ces  lèvres  anormales  otfrent  un  as¬ 
pect  tout  différent  de  celui  des  lèvres  ordinaires.  En  efTet,  au  lieu 
d’être  lisses,  bombées,  et  arrondies  comme  à  droite,  elles  sont  pla¬ 
tes,  leur  bord  est  froncé,  irrégulier,  et  elles  présentent  des  inéga¬ 
lités  visibles,  surtout  dans  leur  partie  postérieure,  inégalités  dues 
sans  doute  à  la  contraction  des  faisceaux  musculaires,  qui,  à  l’état 
normal,  se  continuent  de  haut  en  bas  dans  l’épaisseur  de  la  joue, 
et  qui,  ici,  divisés  en  travers  par  la  fente  congénitale,  viennent  s’in¬ 
sérer  plus  ou  moins  obliquement  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
bords  de  celle  fente  ('). 


(’)  La  forme  de  la  fissure  de  la  malade  de  M,  Colson  est  tellement  semblable 
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Les  dents  incisives  du  côté  de  la  lésion,  les  canines,  les  petites  mo¬ 
laires,  les  première  et  seconde  grosses  dents  molaires  sont  ùdécouvert. 
Quand  l’enfant  boit,  une  partie  du  liquide  s’écoule  au  dehors  par  la 
fente  de  la  joue,  et  quand  la  mastication  des  aliments  solides  a  lieu, 
une  partie  des  aliments  s’échappe  aussi  au  dehors.  La  salive  s’é¬ 
coule,  d’ailleurs,  continuellement  de  la  bouche,  qui  ne  peut  jamais 
être  fermée  du  côté  de  la  difformité,  de  telle  sorte  que  cette  petite 
fille  bave  continuellement  ;  enfin,  elle  parle  très-mal,  et  sa  pronon¬ 
ciation  est  toujours  très-défectueuse.  De  plus,  elle  fait  constamment 
une  grimace  particulière,  une  espèce  de  moue,  sensible  seulement 
sur  la  moitié  saine  de  la  bouche,  et  due,  sans  doute,  aux  efforts 
continuels  qu’elle  fait  pour  amoindrir  sa  difformité,  en  contractant 
l’orbiculairc  et  les  autres  muscles  des  lèvres  ;  mais,  plus  elle  se  con¬ 
traint  pour  cela,  plus  la  difformité  est  apparente,  et  quelque  effort 
qu’elle  fasse,  elle  ne  peut  rien  dissimuler  de  la  laideur  de  sa  figure. 
L’ouverture  de  la  moitié» droite  de  la  bouche  et  de  la  joue,  ouverture 
toujours  béante,  baignée  de  salive,  laissant  voir  dans  son  fond  les 
dents  et  les  gencives,  donne  au  visage  de  l’enfant  un  aspect  étrange 
et  véritablement  hideux  ;  aussi  elle  fuit  les  regards  du  monde  et  elle 
cherche  toujours  à  se  cacher  lorsqu’on  fixe  les  yeux  sur  elle.  Elle  est 
très-maigre  et  quoique  les  digestions  ne  soient  pas  pénibles,  il  me 
paraît  évident  que  la  nutrition  se  fait  mal,  sans  doute  à  cause  de 
la  déperdition  continuelle  de  la  salive,  et  aussi  peut-être  à  cause  du 
chagrin  que  l’enfant  éprouve  de  sa  difformité. 

L’intérêt  de  cette  observation  étant  seulement  dans  la  nature  de 
la  lésion  congénitale,  je  ne  m’étendrai  pas  beaucoup  sur  le  traite¬ 
ment,  qui  n’a  différé  en  rien  de  celui  du  bec-de-lièvre  ordinaire.  La 
maladie  me  parut  consister  uniquement  dans  une  variété  de  la  fis¬ 
sure, qui  était  horizontaleau  lieu  d’être  verticale,  cl  qui  affectaitlajouc 
au  lieu  d’intéresser  la  lèvre.  Je  pratiquai  donc  avec  des  ciseaux  de 
trousse  l’avivement  de  toute  la  fente,  en  enlevant  aussi  exactement 
que  possible  la  membrane  muqueuse  avec  une  petite  portion  des 
tissus  sous-jacents  et  de  la  peau  ;  puis  je  fis  la  suture  entortillée 
pour  laquelle  j’employai  trois  épingles  à  pointes  triangulaires  et  à 
arêtes  vives.  Au  bout  de  soixante-douze  heures,  j’enlevai  les  épin¬ 
gles  ;  le  fil  des  sutures  se  détacha  de  lui- même  les  jours  suivants, 
et  le  1er  mai  1860,  A.  G***  sortit  de  l’Hôtel-Dieu,  guérie  de  sa  diffor- 


à  celle  du  petit  malade  de  M.  Itynd,  qu’il  nous  a  paru  inutile  d’en  donner  le 
dessin.  Elle  était  un  peu  moins  étendue  et  affectait  la  joue  droite. 

(Noie  du  Rédacteur.) 
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mité,  dont  il  ne  lui  restait  pas  d’autres  traces  qu’une  différence 
d’épaisseur  entre  la  moitié  gauche  et  la  moitié  droite  ;  mais  elle  fait 
encore  la  moue  :  c’est  un  reste  d’habitude  de  toute  sa  vie  anté¬ 
rieure,  et  il  sera  difficile  d’en  triompher.  Pourtant,  avec  de  la  sur¬ 
veillance  de  la  part  des  parents  et  de  la  bonne  volonté  du  côté  de  la 
petite  fille,  je  ne  doute  pas  qu’on  n’en  vienne  à  bout.  Deux  mois  après 
l’opération,  le  23  juin  1860,  j’ai  trouvé  une  amélioration  notable 
sous  ce  rapport,  et  je  suis  convaincu  que  bientôt  il  ne  restera  plus 
aucune  trace  de  cette  mauvaise  habitude,  pas  plus  enfin  qu’il  n’en 
existe  de  la  difformité.  L’enfant  reprend  aussi  de  l’embonpoint,  et 
il  est  évident  que  chez  elle  la  nutrition  se  fait  maintenant  mieux 
qu’avant  l’opération.  (Golson,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie, 
2'  série,  t.  I,  p.  463.) 

Nous  venons  de  revoir  la  petite  malade  de  M.  Colson  ;  deux  années 
se  sont  écoulées  depuis  qu’elle  a  été  opérée,  et  les  prévisions  de  notre 
distingué  confrère  se  sont  réalisées  de  tout,poinl. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

IGlycérolé  d'iodurc  de  fer. 

En  combinant  l’iodure  de  fer  avec  un  corps  gras,  le  beurre  de 
cacao,  M.  Vézu  avait  pour  but  d’obtenir  un  médicament  inaltérable. 
Les  diverses  applications  de  la  glycérine  à  la  bonne  conservation 
des  préparations  pharmaceutiques  devaient  nécessairement  conduire 
ce  pharmacien  à  user  de  la  glycérine  pour  atteindre  son  but.  La 
solution  de  l’iodure  de  fer  dans  la  glycérine  donne  un  produit  de 
couleur  vert-émeraude,  d’une  saveur  amère  et  astringente;  les  réac¬ 
tifs  de  l’iode  n’y  décèlent  pas  la  présence  de  ce  métalloïde.  Elle  se 
prépare  comme  la  solution  normale  de  Dùpasquier,  en  remplaçant 
l’eau  par  la  glycérine,  suivant  cette  formule  : 

Pu.  Iode .  55  grammes. 

Fer porphyrisé .  70  grammes. 

Glycérine .  400  grammes. 

Elle  contient  les  mêmes  proportions  d’iodure  de  fer  que  la  solu¬ 
tion  aqueuse  de  Dupasquier,  et  est  destinée  à  la  remplacer. 


Mlrop  d'iodurc  de  fer  à  la  glycérine. 

Un  des  premiers  emplois  que  M.  Vézu  ait  fait  de  son  glycérolé 
d’iodure  de  fer  a  été  de  s’en  servir  pour  préparer  un  sirop.  Voici  la 
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formule  que  ce  pharmacien  a  communiquée  à  la  Société  de  médecine 
de  Lyon  : 

Solution  d’iodure  de  ter .  4  grammes. 

Sirop  de  gomme .  200  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  30  grammes. 

M.  Vézu  réserve  l’iodure  de  fer  au  beurre  de  cacao  pour  la  forme 
pilulaire. 

lui  si  finition  de  l'amidon* 

Divulguer  un  secret  surpris  pendant  l’ivresse  constituait  un  crime 
pour  Caton  ;  les  Perses,  au  contraire,  enivraient  les  coupables  pour 
obtenir  d’eux  la  vérité.  Pour  nous,  la  reconnaissance  nous  a  valu 
un  aveu. 

Un  jeune  amidonnier,  pris  de  vin,  se  laissa  tomber  sous  une  voi¬ 
ture;  dans  sa  chute  il  reçut  jKlusieurs  blessures,  heureusement  lé¬ 
gères,  puisque  nos  simples  conseils  suffirent  pour  le  guérir.  A 
quelques  jours  de  là,  ce  jeune  homme  vint  nous  remercier  et  nous 
avoua  dans  la  conversation  qu’on  falsifiait  l’amidon  avec  25  et 
30  pour  tOO  de  talc  de  Venise. 

Cette  falsification  est  facile  à  reconnaître;  il  suffit  de  faire  dis¬ 
soudre  l’amidon  suspect  dans  une  grande  quantité  d’eau  bouillante, 
de  filtrer.  Le  talc,  étant  insoluble,  reste  dessus  le  filtre  ;  on  le  recon¬ 
naît  ensuite  aux  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


■<ck  préparations  fcri'uginciiM-H  et  l'ioriurc  <lc  fer,  en  particulier, 
ne  doivent  pan  Otrc  toujours  rayées  des  médications  prescrites 
uux  phthisiques. 

Dans  un  article  publié  dans  le  numéro  du  15  juin  dernier  (t.  LXII, 
p.  507),  M.  le  docteur  Millet  est  venu  remettre  en  discussion  la 
valeur  des  préparations  ferrugineuses  dirigées  contre  la  phthisie. 
Si,  fort  des  faits  dont  il  a  été  le  témoin,  notre  confrère  de  Tours 
s’était  borné  à  montrer  les  dangers  de  l’administration  de  ces  agents 
dans  toutes  les  formes  et  toutes  les  périodes  de  la  phthisie,  nous 
n’aurions  qu’à  le  louer.  Mais  il  a  dépassé  de  beaucoup  les  conclu¬ 
sions  logiques  de  l’expérimentation  clinique  et  a  eu  le  tort  grave  de 
prendre  pour  critérium  du  jugement  qu’il  porte  de  la  pratique  de 
MM.  Vigla,  Maillot,  Le  Petit  et  moi,  les  fâcheux  résultats  fournis 
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par  cette  médication  entre  les  mains  des  sœurs  de  charité  qui  l’en- 
tourent. 

Je  11e  veux  pas  abuser  de  l’hospitalité  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  et  le  forcer  à  reproduire  mes  observations  de  guérison  de 
phthisies,  l’iodure  de  fer  aidant.  Je  me  bornerai  à  rappeler  à 
M.  Millet  que,  pour  le  médecin,  s’il  y  a  des  indications  pour  l’em¬ 
ploi  d’un  médicament,  il  y  a  également  des  contre-indications,  et, 
pour  le  fer  en  particulier,  il  y  a  longtemps  déjà  qu’elles  sont  posées. 
Voici,  en  effet,  ce  que  dit  Barbier  aux  pages  513  et  514  du  tome  I 
de  la  troisième  édition  de  son  Traité  élémentaire  de  matière  mé¬ 
dicale  :  «  L’expérience  clinique  démontre  que  les  martiaux  sont  nui¬ 
sibles  lorsque  les  propriétés  vitales  sont  très-développées,  lorsque 
le  pouls  est  vif  et  fréquent,  lorsqu’il  y  a  de  la  chaleur,  de  l’irritation 
et  surtout  de  la  plilogose...  »  «  l’observation  signale  les  martiaux 
comme  des  moyens  funestes  dans  les  maladies  de  poitrine,  avec 
chaleur  et  irritation,  dans  les  crachements  de  sang.  »  M.  Millet 
à-t-il  fait  cette  distinction  Indispensable  ?  Non  !  Donc  il  s’est 
appuyé  sur  des  faits  non  raisonnés  :  aussi  s’eSt-il  trompé  dans  ses 
conclusions,  aussi  complètement  que  S’il  était  vehu  dire  :  La  saignée 
et  les  préparations  de  digitale,  étant  nuisibles  dans  certains  cas  de 
palpitations  (anémiques,  chloro-ànémiques,  nerveuses),  sont  éga¬ 
lement  dangereuses  et  préjudiciables  auS  malades,  jeunes  et  vigou¬ 
reux,  atteints  de  palpitations,  causéés,  soit  par  une  endocardite 
aiguë,  soit  par  Une  hypertrophie  du  ventricule  excentrique  gauche. 

Ai-je  donc  commis  une  hérésie  en  disant  que  certaines  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  (celles  d’iodure  de  fer)  peuvent  être  utiles  contre 
la  phthisie?  Non;  car  j’ai  eu  grand  soin,  à  l’exemple  des  maîtres  de 
l’art,  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  on  peut  les  employer,  et  ceux 
dans  lesquels  il  faut  s’en  abstenir. 

Je  renvoie  M.  Millet  à  la  page  231  du  tome  II  de  la  deuxième  édi¬ 
tion  de  mon  Traité  des  maladies  du  système  respiratoire  ;  voici  eeque 
j’ai  écrit,  depuis,  à  la  page  21  du  tome  XIX  du  J  mimai  de  médecine 
de  Bruxelles  :  «  Mes  observations  2,  3  et  4  démontrent  l’heüreusc 
influence  de  l’iodure  de  fer  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  à  marche  lente,  qui  a  pour  support  une  affection  strumeüsc . 

L’iodüre  de  fer  peut  être  utile,  administré  par  un  praticien  instruit, 
quand  il  est  conseillé  aux  phthisiques,  dont  la  constitution  est  lym¬ 
phatique,  dont  la  marche  de  la  maladie  est  chronique  et  sur  les 
poumons  desquels  il  ne  se  forme  pas  de  fortes  congestions  sangui¬ 
nes.  »  Ayant  vérifié  moi-même,  à  l’aide  de  faits  raisonnés,  l’opinion 
de  Barbier  et  celle  d’Ashwell  (Gazette  médicale  de  Paris ,  1838, 
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n0s  22  cl  23),  j’ai  écrit  le  passage  suivant  dans  mon  Traite  de  la 
chlorose  et  des  maladies  chlorotiques  :  «  Il  ne  faut  pas  administrer 
les  ferrugineux  lorsque  la  phthisie  est  accidentelle,  lorsqu’il  y  a  soit 
congestion  (sanguine)  bronchique  ou  pulmonaire,  soit  phlegmasie 
des  poumons,  car  ils  hâtaient  la  marche  de  la  maladie  (p.  H8)...  » 
<i  Quand  l’hémoptysie,  chez  une  chlorotique,  sera  symptomatique 
d’une  lésion  du  poumon  (phthisie),  il  faudra  s’attacher  à  détourner 
la  congestion  pulmonaire,  à  calmer  la  phlegmasie  locale  ;  pour  cela 
donc  on  suspendra  les  préparations  ferrugineuses,  etc.,  p.  117.  » 
Je  maintiens  aujourd’hui  tout  ce  que  j’ai  écrit  en  1854  et  1855  ,: 
et,  malgré  les  faits  de  M.  Millet,  je  persiste  à  croire  que  quelques 
préparations  ferrugineuses,  employées  dans  certains  cas  de  phthi¬ 
sie,  sont  utiles  et  qu’elles  ne  deviennent  incendiaires  que  lorsqu’elles 
sont  administrées  dans  les  circonstances  que  j’ai  indiquées  d’après 
Barbier  cl  ma  petite  expérience  personnelle. 

PUTEGNAT,  D.  M., 

correspondant  de  l’Académie  de  médecine  à  Lunéville. 


»>n  traitement  (lu  ir.ôna  pni-  l'upplinifiuii  topique  «lu  perclilorure 

Un  des  agents  médicamenteux  dont  l’élude  a  été  poursuivie  avec 
plus  de  zèle  est  celle  du  perclilorure  de  fer  ;  aussi  il  n’est  pas  d’ex¬ 
périmentateur  qui  n’ait  pu  ajouter  quelque  application  nouvelle  à 
celles  signalées  déjà  par  ses  devanciers.  J’en  viens  fournir  la  preuve. 

Le  mode  d’action  de  ce  sel  de  fer  sur  les  tissus  muqueux  et  cuta¬ 
nés,  ainsi  que  sur  leurs  sécrétions,  m’a  porté  à  étudier  les  effets  sur 
la  marche  du  zôna.  Les  résultats  que  j’en  ai  obtenus  m’ont  paru 
assez  remarquables  pour  m’engager  à  appeler  sur  eux  l’attention  de 
mes  confrères. 

Obs.  I.  Charpentier,  de  Bury  (Oise),  âgé  de  vingt-trois  ans,  ou¬ 
vrier  dans  la  filature  de  M.'Merceron,  me  consulte,  au  mois  d’avril 
dernier,  pour  des  boutons  dont  il  souffre  beaucoup,  dit-il,  et  qui 
entourent  la  moitié  gauche  de  la  circonférence  de  la  taille.  L’érup¬ 
tion  daté  de  la  veille.  En  effet,  j’aperçois  dans  l’espace  de  sept  centi¬ 
mètres  de  haut,  depuis  l’épigastre  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  une 
ceinture  éruptive  s’arrêtant  brusquement  au  milieu  de  la  région 
dorsale.  Elle  était  formée  de  petits  croissants,  hérissés  de  minimes 
vésicules  renfermant  un  liquide  transparent,  légèrement  jaunâtre, 
se  détachant  de  la  peau,  qui  était  d’un  rouge  vif.  Ces  demi-cercles 
zoniques  étaient  en  assez  grand  nombre  ;  le  malade  ne  pouvait  sup¬ 
porter  le  contact  de  sa  chemiso  tant  il  était  douloureux. 
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Je  prescris  uu  badigeonnage  avec  le  perchlorure  de  fer  liquide, 
qui  devra  être  répété  trois  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  recouvrir 
la  région  avec  une  épaisse  couche  de  ouate.  Trois  jours  après. 
Charpentier  vient  me  dire  qu’il  est  guéri;  il  me  montre  une  peau 
parfaitement  nette,  lisse,|d’un  rouge  encore  assez  intense,  mais  saine. 

Obs.  II.  Dans  le  courant  du  même  mois,  un  jeune  homme  de 
cette  fdature,  dont  le  nom  m’échappe,  me  consulte  également  pour 
un  zona  du  côté  droit.  Son  camarade  lui  avait  raconté  la  rapidité 
de  sa  guérison.  Les  groupes  de  vésicules  n’étaient  plus  semblables  ; 
celles-ci  étaient  disséminées  sans  aucune  symétrie;  même  prescrip¬ 
tion,  même  succès,  dont  je  fus  vraiment  surpris. 

Dans  le  cas  suivant,  le  zona  était  énormément  développé. 

Obs.  III.  Le  23  avril  1862,  la  demoiselle  Hortcnse  Commien, 
de  Mouy,  âgée  de  cinquante  ans  environ,  n’étant  plus  réglée  depuis 
plusieurs  années,  d’une  excellente  santé  habituelle,  ressent,  sans 
cause  connue,  une  douleur  épigastrique  intense,  une  pression  dans 
le  dos  et  autour  des  fausses  côtes  gauches.  L’appétit  est  un  peu 
perdu.  Les  jours  suivants,  une  chaleur  brûlante,  des  battements  se 
manifestent  dans  la  même  région  ;  elle  est  faible,  le  sommeil  est 
troublé,  incomplet,  puis,  au  bout  de  huit  jours  de  malaise,  une 
éruption  se  montre  à  la  moitié  gauche  du  corps.  La  demoiselle 
Commien  applique  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  qui  lui  occa¬ 
sionnent  des  douleurs  atroces.  Enfin,  au  bout  de  cinq  jours  de 
souffrances  à  partir  du  moment  de  l’éruption,  elle  me  fait  appeler. 

7  mai.  Je  constate  depuis  l’épigastre  jusqu’aux  vertèbres  du  côté 
gauche  une  ceinture  rouge  vif,  de  la  largeur  de  la  main,  couverte 
de  grosses  vésicules  irrégulières  d’un  volume  inégal,  criblée  de 
petites  éminences  transparentes  répandues  par  milliers  et  extrême¬ 
ment  sensibles. 

J’applique,  séance  tenante,  une  couche  du  mélange  suivant  : 


Perchlorure  de  fer  liq .  12  grammes. 

Glycérine. . . .  . .  4  grammes. 


Je  recommande  de  renouveler  cette  application  trois  fois  par  jour 
et  de  recouvrir  de  ouate  les  surfaces  malades. 

Le  lendemain  8.  Lors  de  ma  visite,  j’apprends  que  le  sommeil  a 
eu  lieu  pour  la  première  fois  depuis  l’invasion  du  zôna.  Les  grosses 
vésicules  n’ont  pas  changé,  les  petites  sont  restées  stationnaires. 

9.  Môme  état.  La  peau  se  tanne.  Affaissement  des  petites  vési¬ 
cules.  J’ouvre  les  grosses  vésicules,  je  donne  issue  à  la  sérosité  et 
je  les  badigeonne  de  perchlorure  de  fer. 
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40.  Insomnie  et  douleurs  cuisantes,  probablement  provoquées 
par  le  médicament,  car  la  malade  dit  qu’elles  ne  sont  pas  semblables. 
J’ajoute  du  laudanum  à  mon  liquide  caustique  et  je  badigeonne  plus 
vigoureusement  que  jamais. 

4 1 .  Affaissement  de  toutes  les  grosses  vésicules  ;  les  petites  sont 
sèches.  La  malade  s’est  trouvée  si  bien,  qu’elle  s’est  levée  et  s’est 
promenée.  Le  frottement  de  la  ouate,  qu’elle  avait  omis  de  renou¬ 
veler,  cause  quelques  douleurs.  Continuation  du  moyen  topique. 

42.  Toutes  les  vésicules  sont  sèches.  La  peau  est  brune,  à  peine 
sensible.  Une  seule  application  du  perchlorure  de  fer. 

13.  Je  fais  mu  dernière  visite  et  constate  que  la  guérison  est 
complète. 

Il  a  fallu  deux  jours  d’application  du  sel  de  fer  pour  que  l’im¬ 
prégnation  fût  faite  ;  mais  aussitôt  qu’eut  lieu  le  contact  du  liquide 
médicamenteux  avec  la  surface  malade,  il  y  eut  arrêt  de  développement 
des  vésicules,  puis  affaissement,  puis  dessiccation.  Si  j’avais  été  appelé 
plus  tôt  (l’éruption  datait  de  cinq  jours),  la  maladie  aurait  avorté. 

Je  crois  qu’il  est  préférable  d’appliquer  le  perchlorure  de  fer  pur  ; 
mélangé  avec  la  glycérine,  il  a  une  action  beaucoup  moindre;  le  lauda¬ 
num  seul  peuty  être  joint,  quand  les  douleurs  sont  très-fortes;  ainsi  : 

4°  Au  début  de  l’affection,  larges  applications  de  perchlorure  de 
fer  liquide,  répétées  trois  fois  par  jour,  alin  de  faire  avorter  l’érup¬ 
tion  commençante. 

2°  Si  les  vésicules  sont  formées,  ouvrir  les  plus  grosses,  donner 
issue  à  la  sérosité  et  faire  pénétrer  un  pinceau  en  blaireau,  bien 
imbibé  du  médicament,  à  l’intérieur  de  la  poche,  puis  extérieure¬ 
ment.  C’est  ici  que  l’addition  de  laudanum  est  utile,  à  cause  de  la 
douleur  que  provoque  cette  application  à  vif  du  sel  de  fer. 

A.  Baudon,  D.  M. 

à  Mouy  (Oise). 
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Naguère  un  médecin  qui  sait  ce  dont  il  parle,  et  qui  parle  bien  de 
ce  qu’il  sait,  M.  le  docteur  Pénard,  de  Versailles,  faisait  toucher  du 
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doigt  les  nombreuses  lacunes  qui  existent  en  France  dans  la  méde¬ 
cine  légale,  considérée  comme  institution  accessoire  de  la  justice.  A 
celui  qui  se  sera  bien  pénétré,  en  auditeur,  des  pages  spirituelles  de 
notre  savant  confrère,  de  l’insuffisance  de  celte  institution*  telle 
qu’elle  existe  parmi  nous,  nous  conseillerons,  s’il  veut  s’édifier  sur 
la  manière  dont  ces  lacunes  devraient  être  comblées,  de  lire  la  pré¬ 
face  qui  ouvre  le  livre  dont  nous  nous  proposons  de  parler  ici.  La 
médecine  légale,  qui  remonte  en  Prusse  jusqu’au  temps  de  Charles - 
Quint,  est  constituée,  dans  cette  partie  de  l’Allemagne,  sur  les  bases 
les  plus  solides,  et,  à  ce  titre,  elle  y  est  devenue  une  institution  ac¬ 
cessoire  de  la  justice,  sans  laquelle  celle-ci  ne  saurait  désormais  être 
conçue.  Si  l’on  s’avisait  quelque  jour,  en  France,  d’opérer  dans 
nos  lois,  à  cet  égard,  une  réforme,  dont  la  nécessité,  saute  aux  yeux 
des  observateurs  les  moins  attentifs,  on  trouverait  dans  les  trois 
instances  (médecine  légiste,  collège  médical,  députation  scientifique), 
par  lesquelles  peut  passer  successivement  une  question  litigieuse, 
où  la  médecine  est  impliquée,  un  modèle  sur  le  patron  duquel  cette 
réforme  pourrait  s’opérer.  M.  Gustave  Gcrmer-Baillière,  en  donnant 
de  l’ouvrage  magistral  de  l’illustre  médecin  de  Berlin  une  traduc¬ 
tion  française  élégante,  n’affiche  pas  la  prétention  de  hâter  une 
réforme,  dont  il  ne  laisse  pas  de  sentir  profondément  l’urgence 
cependant;  mais,  s’il  n’a  pas  ce  but  expressément  en  vue,  peut-être 
si  nous  y  parvenons  un  jour,  aura-t-il,  en  une  certaine  mesure, 
concouru  à  ce  désirable  résultat,  en  popularisant  parmi  nous  un 
ouvrage  où  la  médecine  légale  se  présente  dégagée  des  impédiments 
dont  assez  souvent  on  la  hérisse  tout  à  fait  gratuitement  parmi  nous. 

Le  livre  de  M.  Casper  est  marqué  d’un  cachet  particulier,  que 
nous  voudrions  avant  tout  bien  faire  saisir  au  lecteur.  «  Le  médecin 
légiste,  dit  le  professeur  de  Berlin,  est  médecin,  pas  autre  cln»se, 
c’cst-â-dire  ni  jurisconsulte,  ni  juge.  »  Nous  ne  pensons  pas  autre¬ 
ment  en  France  ;  mais  dans  les  déductions  pratiques  de  ce  principe, 
M.  Casper  va  plus  loin  que  nous,  et  il  semble  que  les  magistrats  de 
la  Prusse  acceptent  sans  conteste  qu’il  soit  légitime  d’aller  plus  loin 
que  nous.  Suivant  la  pensée  de  l'auteur,  dans  une  foule  de  cas  qui 
ressortissent  de  la  médecine  légale,  l’expert  doit  demander  à  la  cli¬ 
nique  (médecine  légale  biologique)  tous  les  enseignements  qu’elle 
peut  donner,  et  la  conviction  du  médecin  doit  s’appuyer  aussi  bien 
sur  ces  éléments  diagnostiques  que  sur  ce  qu’on  appelle  le  corpus 
de I  et  que  la  chimie  ou  l’anatomie  est  à  même  de  nous  fournir. 
«  N’est-il  pas  extraordinaire,  dit-il  excellemment  à  cet  égard,  que 
tandis  que  le  médecin  appelé  au  lit  du  malade  s’inquiète  de  tous  les 
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faits  concernant  non-seulement  l’état  présent  du  malade,  mais  de 
ses  antécédents,  et  de  tout  ce  qui,  enfin,  est  capable  de  jeter  quelques 
lumières  sur  l’affection  en  question  ;  n’esl-il  pas  extraordinaire, 
dis-je,  que  ce  médecin,  parce  qu’il  est  appelé  par  la  justice,  ne  doive 
tenir  aucun  compte  ni  des  antécédents,  ni  des  probabilités,  ni  des 
combinaisons  du  sens  commun,  et  doive  s’en  tenir  strictement  aux 
preuves  absolues,  présentées  par  le  sujet  exploré,  au  moment  même 
de  l’exploration  ?  »  Que  pourrait-on  dire  avec  une  pareille  théorie 
dans  des  expertises  de  maladies  mentales,  ou  de  mort  attribuée  à 
un  assassinat  ?  Sans  doute,  ces  enseignements  de  la  clinique,  là 
uù  ils  peuvent  être  invoqués  pour  élucider  une  question  litigieuse, 
sans  doute,  ces  enseignements  lhanatologiques,  pour  nous  servir 
d’une  expression  de  l’auteur,  n’ont  pas  toujours  une  signification 
assez  précise  pour  que  la  justice  appuie  exclusivement  sur  la  base 
qu’ils  lui  offrent  des  arrêts  où  la  vie  de  l’homme,  son  honneur  sont  en 
jeu  ;  mais  dans  combien  de  cas  aussi  en  est-il  autrement,  et  où  les 
affirmations  de  la  science,  quand  elles  émanenld’un  homme  suffisam¬ 
ment  autorisé,  peuvent-elles  et  doivent-elles  être  acceptées?  Il  semble 
que  l’institution  du  jury  parmi  nous  aurait  dû  conduire  naturelle¬ 
ment  à  admettre  cette  extension  de  la  médecine  légale,  no  s’arrêtant 
plus,  comme  autrefois,  aux  prennes  absolues:  vis-à-vis  de  magistrats 
intelligents,  cl  qui  n’estiment  pas  qu’à  la  robe  s’attache  une  grâce 
surnaturelle,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  ;  mais  le  prin¬ 
cipe  n’est  pas  posé,  et  il  devrait  l’être. 

C’est  à  la  lumière  de  cette  saine  conception  de  la  science  dont  il 
traite  que  M.  Casper  étudie  les  nombreuses  questions  qu’il  embrasse 
dans  son  important  ouvrage.  Oui,  l’autour  a  raison,  son  livre  est 
Une  véritable  clinique  de  médecine  légale,  et  nous  nous  associons 
à  son  intelligent  traducteur,  M.  Gustave  Germer-Baillière,  pour 
exprimer  ici  le  vœu  que  quelqu’un  de  nos  médecins  légistes  qui 
jouissent  de  la  plus  grande  autorité  parmi  nous  intronise  en 
France  celte  méthode  judicieuse  et  féconde  :  les  matériaux  ne 
manquent  pas,  les  ouvriers  non  plus;  qu’est-ec  donc  qui  pourrait 
empêcher  la  réalisation  de  ce  vœu?  Quoi  qu’il  doive  advenir  de 
cette  idée,  et  eu  attendant  qu’elle  ait  donnée  son  fruit,  c’est  dans 
l’ouvrage  du  savant  professeur  de  Berlin  qu’il  faut  surtout  étudier 
la  symptomatologie  largement  conçue  et  largement  exposée  du  viol, 
de  la  grossesse,  de  l’avortement  provoqué,  des  désordres  que  quel¬ 
ques  médecins  ont  compris  sous  la  rubrique  générale  de  psyc/ui- 
puihie  sexuelle,  de  la  simulation  et  de  la  dissimulation,  des  empoi¬ 
sonnements,  de  la  séméiologie  pos/  mortem,  de  l’asphyxie,  de  la 
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pendaison,  etc.,  etc.  ;  nos  médecins  légistes,  il  s’en  faut  beaucoup, 
n’ont  pas  tout  laissé  à  faire  aux  médecins  étrangers  dans  cet  ordre 
important  d’études  ;  mais  nous  disons  que  nul  d’entre  eux  ne 
s’est  placé  aussi  carrément  que  le  médecin  de  Berlin  au  point  de 
vue  clinique  pour  saisir  cette  symptomatologie  dans  ses  manifes¬ 
tations  biologiques  ,  thanatologiques  même.  Nous  sommes  plus 
riches  en  vivisections;  Orfda  a  créé  toute  une  science,  en  donnant 
à  la  toxicologie  l’extension  qu’il  lui  a  donnée  ;  il  sort  de  là  partant 
des  enseignements  lumineux,  féconds,  utiles,  qui  resteront  dans  la 
science  ;  mais  encore  un  coup,  les  conclusions  qui  découlent  de  là 
n’ont  pas  et  n’auront  jamais  la  valeur  précise  des  enseignements 
de  la  clinique  médico-légale  proprement  dite,  et  l’on  ne  saurait  trop 
applaudir  à  la  méthode  suivie  par  le  savant  auteur  du  Traité 
pratique  de  médecine  légale,  et  qui  l’a  conduit  logiquement  à 
rapporter  in  extenso  dans  son  livre  une  foule  d’observations  fort  inté¬ 
ressantes,  où  tel  ou  tel  cas  de  médecine  légale  est  étudié  dans  tousses 
détails,  tout  comme  s’il  s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’une 
albuminerie.  Cette  façon  de  considérer  les  choses  de  la  médecine 
légale  paraît  acceptée  en  Allemagne,  non-seulement  par  les  mé¬ 
decins  que  M.  Casper  a  entraînés  dans  sa  voie  par  l’ascendant 
naturel  d’une  incontestable  supériorité  de  doctrine,  les  magistrats 
eux-mêmes  acceptent  celle-ci,  et  demandent  à  la  science  les  ensei¬ 
gnements  de  cet  ordre  qu’elle  peut  leur  donner.  Habitués  que 
nous  sommes  à  ne  marcher  dans  cette  voie  que  pede  claudo,  il 
est  telle  observation  de  médecine  légale  racontée  dans  l’ouvrage 
dont  nous  parlons,  où  notre  jugement  hésiterait  quand  celui  du 
médecin  de  Berlin  n’hésite  pas.  La  cause  de  cette  hésitation,  nous 
ne  la  plaçons  pas  seulement  dans  notre  inhabitude  à  étudier  les 
choses  suivant  cette  méthode  large  et  féconde,  il  faut  en  rendre 
responsable  jusqu’à  un  certain  degré  notre  magistrature  elle-même, 
qui  suspecte  la  science,  et  tend  par  là  même  à  rendre  plus  incertaines 
ses  conclusions. 

Dans  l’énumération  que  nous  avons  faite  il  y  a  un  instant  des 
principales  questions  traitées  dans  l’ouvrage  de  M.  Casper,  nous 
avons  omis  celle  qui  est  relative  à  la  médecine  légale  de  l’aliénation 
mentale.  Cette  question  n’a  pas  reçu  dans  ce  livre  de  moins  grands 
développements  que  les  autres,  et  l’auteur  n’y  montre  pas  moins 
de  sagacité,  d’habitude  pratique  que  dans  toutes  les  autres.  Pour¬ 
tant  nous  n’oserions  accepter  sans  restriction  toutes  les  solutions 
qu’il  propose  sur  ces  questions  délicates.  Nous  nous  demandons, 
par  exemple,  si  M.  Casper  a  scruté  assez  profondément  l’abîme 
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de  certaines  lésions  de  la  volonté,  de  l’instinct  en  coïncidence  évi¬ 
dente  avec  l’intégrité  parfaite  des  facultés  de  l’intelligence  propre¬ 
ment  dite.  C’est  ainsi  que,  quand  il  s’efforce  de  distinguer  l’impul¬ 
sion  au  mal  que  ressent  une  nature  dépravée,  de  l’entraînement 
irrésistible  de  je  ne  sais  quelle  dépravation  instinctive,  qui  peut  ne  se 
traduire  par  aucune  forme  d’hallucination,  nous  ne  savons  pas  s’il 
est  bien  descendu  par  l’analyse  médico-psycliologique  au  fond  de 
l’abîme  de  la  pathologie  mentale.  L’hallucination  elle-même,  qui, 
sans  signifier  nécessairement  la  folie,  quoi  qu’en  aient  dit  Leuret 
et  bien  d’autres,  l’hallucination  elle-même,  l’auteur  en  a-t-il  une 
notion  claire,  profonde,  qui  le  préserve  toujours  de  l’erreur,  quand 
il  s'agit  de  l’apprécier  elle-même,  ou  d’en  séparer  des  mouvements 
internes  qui  en  revêtent  les  apparences?  Comrrte  c’est  là  une  ques¬ 
tion  qui,  en  médecine  légale,  a  une  très-grande  portée,  qu’on  me 
permette,  avant  de  terminer,  d’esquisser  quelques  vues  du  médecin 
allemand  sur  ce  point.  L’auteur  parle  quelque  part  des  voix 
secrètes  qui  poussent  certains  individus  à  accomplir  des  actes  pour 
lesquels  la  justice  intervenant  pose  la  question  d’imputabilité. 
M.  Casper  n’admet  que  deux  cas  d’ii'responsabilité  en  pareille 
circonstance  ;  puis,  il  ajoute  :  «  Dans  tous  les  autres  cas,  qui  ne 
peuvent  rentrer  dans  les  deux  numéros  ci-dessus,  la  voix  qui  crie  : 
Tu  dois  le  faire,  n’est  autre  chose  que  la  propre  voix  du  mauvais 
principe  qui  crie  dans  la  poitrine  du  criminel,  voix  qui,  après  une 
lutte  plus  ou  moins  longue  entre  le  bon  et  le  mauvais  principe,  où 
sont  posés  les  avantages  et  les  dangers  de  l’action,  triomphe  dans 
la  conscience  et  fait  commettre  le  mal.  Plus  les  avantages  paraîtront 
séduisants  en  continuant  à  méditer  l’action,  plus  l’homme  se  sentira 
entraîné  à  agir,  et  il  est  bien  explicable  que  dans  une  telle  lutte  il 
ne  trouve  pas  de  repos,  et  qu’il  lui  semble  de  plus  en  plus  qu’il 
faut  le  faire.  »  Nos  aliénistes  ont  assurément  été  beaucoup  plus  avant 
dans  l’analyse  des  phénomènes  de  l’ordre  de  ceux  dont  il  s’agit  ici, 
que  ne  paraît  l’avoir  fait  l’illustre  médecin  légiste  de  Berlin,  et 
nous  en  savons  pour  notre  part  qui  souriraient  à  cette  distinction  si 
superficielle,  qu’elle  est  à  peine  scientifique.  Cela  est  vrai;  une  foule 
de  criminels  se  rencontrent  qui ,  quand  l’image  des  châtiments 
qu’ils  ont  encourus  se  présente  à  leur  esprit  et  les  terrifie,  invoquent 
banalement  l’excuse  de  l’irrésistibilité,  ils  ne  se  comprennent  plus, 
disent-ils,  quelque  chose  les  entraînait,  etc.,  etc.  Mais  c’est  là  la 
phraséologie  du  bagne  ou  de  l’antichambre  de  l’échafaud,  comme 
c’est  d’autres  fois  le  langage  métaphorique  des  fanfarons  du  crime. 
Mais  quand  on  pénètre  quelque  peu  dans  cette  nuit  de  la  conscience, 
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et  que,  d’un  autre  côté,  on  a  compris  le  pauvre  aliéné  en  proie  à 
l’hallucination  qui  lui  fait  entendre  une  voix  dont  les  ordres  doivent 
être  obéis,  on  sent  qu’un  abîme  sépare  ces  choses,  et  qu’il  est 
impossible  de  les  confondre.  M.  Casper  sait  cela  mieux  que  nous  et 
le  dit  comme  nous,  et  pourtant  sa  leçon  à  cet  égard  nous  a  paru 
manquer  de  la  précision,  de  la  correction  qui  brillent  dans  toutes  les 
autres  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir,  non  rectifier  une 
erreur,  mais  plus  simplement,  plus  modestement  et  plus  confor¬ 
mément  à  l’humilité  de  celui  qui  écrit  ces  lignes,  redresser  une 
tendance  qui  pourrait  avoir  ses  périls. 

Ce  faux  jour  répandu  surune  question  ne  nuit  en  rienàla  lumière 
pleine,  éclatante  qui  brille  à  presque  toutes  les  pages  de  ce 
remarquable  ouvrage,  et  encore  une  fois  tous  les  médecins  qui 
s’intéressent  aux  progrès  de  la  science,  aussi  bien  dans  l’intérêt  des 
saintes  curiosités  de  l’esprit  que  dans  l’intérêt  des  applications  de 
l’art,  sauront  gré  à  M.  Gustave  Germer-Baillière  d’avoir  doté  la  mé¬ 
decine  française  d’une  si  importante  version. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

OBSERVATION  d’une  OVARIOTOMIE  l'IlATIQUÊE  AVEC  SUCCÈS  A  STRAS- 
nouiiG.  —  La  seule  ressource  thérapeutique  efficace  que  présente 
le  traitement  des  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire  est  l’extirpation 
du  l’organe  ;  les  moyens  médicaux,  de  même  que  la  compression,  les 
ponctions  simples,  ou  suivies  d’injectiôiis  iodées,  tout  échoue  contre 
cotte  forme  delà  maladio,et  les  femmes  ne  tardent  pas  à  succomber. 
Se  fondant  sur  le  précepte  do  Celse  :  an  satis  præsidium  sit  si  uni- 
cum  est,  quelques  chirurgiens  n’ont  pas  hésité  à  recourir  à  cette 
grave  opération  pour  soustraire  les  malades  au  sort  qui  les  attend, 
et  malgré  des  revers  nombreux,  comme  il  arrive  toujours  au  début 
désossais  d’un  traitement  nouveau,  l’ovariotomie  s’est  introduite 
peu  à  peu  dans  la  pratique  des  pays  qui  nous  entourent,  l’Allemagne, 
l'Italie  et  l’Angleterre  sans  parler  de  l’Amérique.  L’espace  nous 
manque  pour  discuter  les  causes  du  discrédit  de  l’ovariotomie  en 
France  ;  nous  aurons,  d’ailleurs,  l’occasion  prochaine  d’aborder  ce 
sujet,  à  propos  de  la  communication  que  M .  Nélaton  se  propose  de 
faire  à  l’Académie  de  médecine,  des  deux  opérations  qu’il  vient  de 
pratiquer  à  Paris. 

En  attendant,  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  récit 
que  M.  Kœberlé  vient  de  faire  à  l’Association  des  médecins  du 
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Bas-Rhin,  du  succès  complet  et  rapide  qui  a  couronné  l’opération 
d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée  à  Strasbourg  .Voici  ce  fait  intéressant  : 

Obs.  M,no  W***,  âgée  de  vingt-six  ans,  brune,  bien  constituée, 
mariée  depuis  deux  ans,  s’est  aperçue,  il  y  a  un  an  et  demi,  de  la 
présence  d’une  petite  tumeur  mobile  dans  le  bas-ventre.  Celle  tu¬ 
meur,  formée  par  un  kyste  de  l’ovaire,  grossit  peu  à  peu,  malgré 
toutes  sortes  de  remèdes  médicaux,  et  finit  insensiblement  par  en¬ 
vahir  toute  l’étendue  de  l’abdomen,  en  repoussant  fortement  en 
avant  des  deux  côtés  le  rebord  des  hypocondrcs.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  la  malade  ressentit  dans  l’abdomen  des  douleurs  sourdes, 
accompagnées  de  nausées,  de  vomissements,  de  fièvre.  Les  règles 
ont  toujours  été  très-abondantes  jusque  vers 'les  six  derniers  mois, 
pendant  lesquels  elles  n’ont  pas  paru.  Parvenue  enfin  à  un  degré 
déjà  considérable  d'affaiblissement  et  d’amaigrisssement,  les  lèvres 
décolorées,  tourmentée  par  la  dyspnée,  les  vomiturilions  inces¬ 
santes,  la  constipation  et  un  besoin  incessant  d’uriner,  le  pouls  à 
90-95,  elle  vint  s’adresser  à  moi.  Le  ventre  mesurait  100  centimè¬ 
tres  de  circonférence  et  était  sillonné  de  chaque  côté  par  de  fortes 
arborisations  veineuses  par  lesquelles  le  sang  des  extrémités  infé¬ 
rieures  venait  se  déverser  dans  les  veines  mammaires  et  axillaires. 

La  tumeur,  méthodiquement  examinée,  me  parut  formée  par  un 
kyste  multiloculaire,  avec  prédominance  d’une  grande  cavité  pleine 
d’un  liquide  fluctuant  et  opaque.  Il  n’était  plus  guère  possible  d’en 
constater  la  mobilité,  à  cause  de  l’énorme  tension  des  parois  de 
l’abdomen,  accompagnée  d’un  commencement  d’éventration  ombi¬ 
licale.  Le  toucher  vaginal  me  révéla  l’absence  d’une  tumeur  rési¬ 
stante  dans  l’excavation  pelvienne;  le  col  de  l’utérus  était  mou, 
normal  et  pouvait  être  facilement  exploré  avec  le  doigt. 

La  malade  ayant  voulu  à  tout  prix  être  débarrassée  de  sa  tumeur, 
je  lui  exposai  les  inconvénients  et  les  avantages  do  la  ponction  et 
de  l’extirpation  complète.  Elle  se  décida  résolument  pour  l’extirpa¬ 
tion. 

L’ovariotomie  me  paraissait  pouvoir  être  pratiquée  dans  de 
bonnes  conditions,  mais  on  devait  s’attendre  à  des  adhérences  pel¬ 
viennes  ou  intestinales,  à  cause  des  accidents  inflammatoires  qu’é¬ 
prouvait  par  intervalles  la  malade,  du  côté  du  péritoine.  Encouragé 
parles  conseils  bienveillants  de  M.  le  professeur  Sckützenbcrger, 
mon  cher  et  honoré  maître,  partisan  déclaré  de  l’ovariotomie,  qui 
a  bien  voulu  me  prêter  l’appui  de  sa  grande  autorité,  et  par  mon 
cher  et  savant  collègue  M.  Aubenas,  praticien  des  plus  distingués 
et  de  la  plus  haute  capacité,  je  m’occupai  tout  aussitôt  de  préparer 
la  malade  à  la  grave  opération  qu’elle  devait  subir. 

Je  laissai  pendant  quelques  jours  la  malade  s’habituer  au  séjour 
de  l’établissement  Sainte-Barbe.  Après  l’avoir  soumise  à  un  régime 
fortifiant,  au  moyen  de  viandes  grillées  et  rôties,  de  vin  généreux 
du  Rhône,  je  lui  fis  prendre  quelques  grammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  destiné  à  absorber  ou  à  décomposer  les  gaz  hydrosulfurés 
qui  pouvaient  exister  dans  le  canal  intestinal. 

Le  gros  intestin  ayant  été  partiellement  débarrassé  de  son  con- 
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tenu  par  un  lavement,  je  procédai  à  l'opération  le  2  juin,  avec  le 
concours  bienveillant  et  avec  l’assistance  de  M.  le  professeur  Sehut- 
zenberger,  de  MM.  les  agrégés  Aubenas,  Heclit  et  Herrgott,  et  de 
M.  Elscr,  notre  habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  qui  a 
bien  voulu  se  charger  de  la  chloroformisation,  qu’il  pratique  de¬ 
puis  bien  longtemps  avec  une  remarquable  supériorité. 

M’étant  placé  au  côté  droit,  j’incisai  l’abdomen  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  dans  une  étendue  de  neuf  centimètres,  à  distance  égale  du 
pubis  et  de  l’ombilic.  L’incision  a  été  faite  couche  par  couche,  jus¬ 
qu’au  péritoine. 

Le  péritoine  lui-même  ayant  été  incisé  sur  une  sonde  cannelée, 
la  tumeur  apparut  aussitôt,  lisse,  dépourvue  d’adhérences.  En  cher¬ 
chant  à  reconnaître  avec  le  doigt  s’il  n’existait  pas  d’adhérences 
voisines,  je  tombai  immédiatement  vis-à-vis  de  l’incision  sur  une 
lame  fibreuse,  vasculaire,  épaisse  et  garnie  de  prolongements  fes¬ 
tonnés  :  je  reconnus  aussitôt  la  trompe  et  le  ligament  large  très- 
hypertrophiés,  que  je  réclinai  de  côté.  Je  ponctionnai  la  tumeur 
avec  un  gros  trocart  de  8  millimètres  de  diamètre,  et  je  la  saisis 
immédiatement  avec  des  pinces  de  Museux,  pendant  que  le  docteur 
Aubenas  comprimait  exactement,  par  l’intermédiaire  de  deux  draps 
repliés,  la  paroi  abdominale  jusque  tout  autour  de  l’incision,  afin 
de  remplacer  par  la  pression  extérieure  le  refoulement  qu’avaient 
subi  les  viscères  et  les  vaisseaux  abdominaux  sous  l’influence  de  la 
tumeur,  de  manière  à  ne  pas  changer  brusquement  les  conditions 
de  la  circulation. 

Le  liquide  n’a  pu  être  évacué  sans  accident,  en  raison  de  l’im¬ 
perfection  du  trocart  à  canule  munie  d’un  tube  de  caoutchouc  qui  a 
été  employé  ;  par  suite,  une  certaine  quantité  de  liquide  s’est  écoulée 
d’une  manière  irrégulière  et  a  sali  les  abords  de  l’incision,  mais 
sans  toutefois  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale. 

Après  avoir  exactement  nettoyé  et  épongé  les  parties  salies,  je 
commençai  l’extraction  du  kyste,  qui  s’était  vidé  peu  à  peu  pendant 
cet  intervalle  ;  une  certaine  portion  put  en  être  extraite  assez  facile¬ 
ment,  ainsi  qu’une  masse  lobulée  multiloculaire  de  la  tumeur;  j’a¬ 
menai  ensuite  au  dehors  le  grand  épiploon  fortement  adhérent 
dans  une  étendue  de  24  centimètres.  Après  avoir  coupé  les  adhé¬ 
rences  le  plus  près,  c’est-à-dire  au  ras  de  la  tumeur,  j’ai  maintenu, 
sans  m’en  inquiéter,  l’épiploon  au  dehors,  dans  l’angle  supérieur 
de  la  plaie,  afin  de  laisser  à  l'hémorrhagie  veineuse  qui  se  faisait 
par  la  surface  de  section  le  temps  de  se  calmer  ;  elle  n’était  d’ail¬ 
leurs  pas  inquiétante,  à  cause  de  la  conslriction  que  l’épiploon 
éprouvait  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  le  kyste  qui  s’y  trouvait  at¬ 
tiré.  Mais  bientôt  il  me  fut  impossible  d’attirer  davantage  le  kyste 
déjà  extrait  en  grande  partie.  M’étant  assuré  avec  le  doigt  que 
l’obstacle  provenait  d’un  épaississement  considérable  de  la  tumeur, 
de  kystes  multiloculaires,  je  fendis  le  grand  kyste  déjà  complète¬ 
ment  vide  et  j’essayai  de  ponctionner,  par  son  intérieur,  avec  un 
trocart  ordinaire,  la  masse  qui  résistait,  en  me  guidant  avec  l’indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche  sur  la  paroi  extérieure  de  la  tumeur.  Celte 
ponction,  pratiquée  dans  plusieurs  sens,  n’ayant  fourni  qu’une  pe- 
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tite  quantité  d’une  matière  blanchâtre  très-épaisse,  j’agrandis  l'inci- 
eion  primitive  de  3  centimètres,  ce  qui  me  permit  d’extraire  toute 
la  tumeur  ;  mais,  quoique  les  efforts  d’extraction  aient  été  très-mé¬ 
diocres,  la  masse  composée  de  kystes  multiloculaires  s’était  rompue 
dans  une  étendue  de  14  centimètres,  et  il  s’en  était  écoulé  une  ma¬ 
tière  albumineuse  très-épaisse  qui  s’était  répandue  en  petite  quan¬ 
tité,  il  est  vrai,  dans  l’excavation  pelvienne.  Cette  matière  s’était 
mélangée  avec  une  grande  quantité  de  sérosité  péritonéale  sangui¬ 
nolente,  mêlée  de  caillots  provenant  de  la  rupture  d’adhérences  du 
kyste  dans  l’excavation  pelvienne. 

En  même  temps  que  le  kyste  fut  extrait,  plusieurs  anses  d’in¬ 
testin  grêle  s’échappèrent  au  dehors,  où  je  les  maintins  dans  l’angle 
supérieur  de  la  plaie. 

Le  pédicule  fut  étreint  dans  une  forte  ligature,  le  plus  loin  pos¬ 
sible  de  l’utérus  et  coupé  ensuite  très-près  de  la  tumeur. 

Il  s’était  écoulé  du  grand  kyste  12  litres  de  liquide  brunâtre.  Les 
parois  de  ce  kyste  avaient  -l  1/2  millimètre  à  31/2  millimètres  d’é¬ 
paisseur.  La  masse  solide  de  latumenr  pesait  1  1/2  kilogramme. 

Je  reconnus  que  l’ovaire  droit  était  sain  et  je  m’occupai  tout 
aussitôt  de  déterger  exactement  l’excavation  pelvienne  des  caillots, 
de  la  sérosité  et  de  l’albumine  épanchée  provenant  des  kystes  rup¬ 
tures,  en  observant  avec  soin  s’il  ne  s’opérait  plus  d’hémorrhagie 
dans  la  profondeur  au  niveau  des  adhérences  faibles  des  kystes  dans 
le  bassin. 

Rassuré  sur  ce  point,  et  ayant  épongé  exactement  les  organes 
pelviens  avec  une  éponge  bien  exprimée  et  réservée  à  cet  effet,  je 
nettoyai  délicatement  les  anses  d’intestin  grêle  que  je  réintégrai 
dans  l’abdomen,  puis  je  m’occupai  enfin  du  grand  épiploon  qui 
était  resté  pendant  20  à  25  minutes  exposé  à  l’air  au  dehors  et  qui 
ne  laissait  plus  sourdre  de  sang  que  par  deux  veines  volumineuses 
qui  durent  être  liées  :  elles  furent  chacune  étreintes  avec  du  gros  fil 
de  soie  dont  je  laissai  exprès  les  deux  chefs.  L’épiploon  et  les  anses 
intestinales  avaient  subi  un  abaissement  de  température  très-notable, 
ce  qui  du  reste  ne  m’inquiétait  nullement.  L’épinloon  bien  nettoyé 
ayant  été  replacé  dans  la  cavité  abdominale,  le  pédicule  de  la  tumeur 
fut  étreint  très-fortement  à  4  1/2  centimètre  au-  dessous  de  la  liga¬ 
ture,  dans  un  écraseur  semi-lunaire,  et  attiré  dans  l’angle  inférieur 
de  la  plaie.  Celle-ci  fut  réunie  par  quatre  points  de  suture  entor¬ 
tillée,  les  épingles  n’arrivant  que  sur  la  limite  du  péritoine  sans 
l’intéresser.  Les  fils  des  ligatures  épiploïques  furent  placés  entre  le 
dernier  pointde  suture  et  l’écraseur,  et  fixés  solidement  au  pédicule, 
de  manière  à  ne  pas  plonger  au  delà  de  \  à  2  centimètres  de  leur 
point  d’émergence. 

Je  ne  fis  aucun  pansement.  Une  simple  compresse  servit  à  re¬ 
couvrir  l’incision  et  le  pédicule. 

Je  restai  pendant  deux  heures  auprès  de  l’opérée  en  comprimant 
moi-même  méthodiquement  l’abdomen,  pour  en  éviter  la  congestion 
vasculaire  et  pour  maintenir  les  parties  pendant  les  vomissements 
très-fréquents  provoqués  par  la  chloroformisation,  qui  avait  dû  être 
prolongée  pendant  trois  quarts  d’heure.  Les  vomissements  s’étant 


calmés  peu  à  peu  au  bout  de  deux  heiu'cs,  je  remplaçai  la  compres¬ 
sion  des  mains  par  la  pression  exercée  par  environ  \  /2  kilogramme 
de  glace  renfermée  dans  deux  vessies,  placées  sur  une  toile  cirée  et 
sur  un  drap  replié  en  plusieurs  doubles  de  chaque  côté  de  l’incision. 
La  glace  a  été  ainsi  maintenue  en  permanence  pendant  onze  jours, 
dans  le  but  de  modérer  l’action  d’une  température  trop  élevée  sur  la 
décomposition  du  sérum,  du  pus,  du  pédicule:  la  température  du 
ventre  au-dessous  des  vessies,  appréciée  au  thermomètre,  a  oscillé 
entre  18  et  20  degrés  centigrades. 

Pendant  les  trois  premières  journées,  l’opérée  a  été  maintenue  à 
la  diète  des  boissons  et  des  aliments.  Pour  calmer  sa  soif  pendant 
tout  ce  temps,  elle  n’a  usé  que  de  morceaux  de  glace  qu’elle  laissait 
fondre  dans  la  bouche.  Au  quatrième  jour,  elle  a  pris  trois  bouil¬ 
lons,  de  l’orangeade,  de  l’eau  ordinaire  en  petite  quantité  et  de  la 
glace  pour  boisson.  Le  cinquième  jour,  la  nourriture  a  consisté  en 
un  peu  de  poulet,  du  bouillon  et  de  l’eau  rougie.  A  partir  du 
sixième  jour,  l’alimentation  est  devenue  de  plus  en  plus  substan¬ 
tielle  et  abondante.  La  boisson  se  composait  d’eau  rougie  avec  du 
vin  ordinaire  et  de  vin  de  Malaga  (100  grammes  par  jour). 

Les  huit  premiers  jours  l’opérée  a  pris  chaque  jour  environ 
10  centigrammes  d’acétate  de  morphine. 

A  la  suite  de  la  chloroformisation  survinrent  des  vomissements, 
d’abord  glaireux,  que  l’eau  gazeuse,  même  en  petite  quantité,  sem¬ 
blait  provoquer  plutôt  qu’elle  parvenait  à  les  calmer;  vers  midi,  les 
vomissements,  toujours  fréquents,  se  colorèrent  de  bile,  et  vers  le 
soir  ils  devinrent  verdâtres,  porracés.  L'eau  gazeuse  ayant  été  com¬ 
plètement  supprimée  et  l’opérée  avant  'clé  réduite  à  l’usage  de  petits 
morceaux  de  glace,  les  vomissements  [diminuèrent  peu  à  peu  dans 
la  nuit,  devinrent  simplement  glaireux  et  disparurent  complètement 
vers  midi  du  deuxième  jour,  après  avoir  duré  trente  heures.  Le 
septième  jour,  l’opérée  a  eu  de  nouveau  trois  vomissements  bilieux 
à  la  suite  d’un  purgatif  a  l’huile  de  ricin. 

Les  trois  premiers  jours  l’opérée  n’a  ressenti  aucune  douleur 
dans  le  ventre  et  au  niveau  delà  plaie;  elle  n’a  éprouvé  qu’une 
sensation  de  tiraillement  dans  le  flanc  gauche  (l’ovaire  gauche  avait 
été  extirpé),  irradiant  dans  la  cuisse  :  ce  tiraillement  a  persisté  jus¬ 
qu’à  la  séparation  de  la  partie  mortiliée  du  pédicule,  ce  qui  eut  lieu 
le  treizième  jour. 

La  plaie,  toujours  entretenue  très-proprement,  a  été  nettoyée 
trois  fois  par  jour,  les  huit  premiers  jours,  pour  la  débarrasser  de 
la  sérosité  et  puis  du  pus  qui  en  suintait  cl  qui  tendait  à  se  décom¬ 
poser  rapidement  sous  l’influence  de  la  température  élevée  et  malgré 
la  glace. 

Dès  le  second  jour,  le  pédicule  commença  à  se  putréfier.  Pour 
obvier  à  sa  décomposition,  je  l’enduisis  de  perchlorurc  de  fer,  qui 
arrêta  net  la  putréfaction,  et  il  se  dessécha  du  jour  au  lendemain. 

La  suppuration  s’établit  dès  la  fin  du  troisième  jour,  et  je  donnai 
issue  à  quelques  bulles  de  gaz  et  à  une  petite  collection  purulente 
qui  tendait  à  se  former  sur  le  trajet  des  fils  des  ligatures  et  qui  se 
serait  immanquablement  ouverte  dans  le  péritoine  sans  mes  soins 
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attentifs.  A  partir  du  qùatrième  jour,  la  suppuration  le  long  des 
fds  et  autour  du  pédicule  a  toujours  été  crémeuse,  de  bonne  nature, 
peu  abondante  et  sans  odeur  particulière. 

Je  maintins  le  pédicule  entre  les  mors  de  l’écraseur  qui  avaient 
été  successivement  resserrés  jusqu'au  sixième  jour.  Je  le  remplaçai 
par  deux  morceaux  de  sonde  rendus  rigides  et  liés  ensemble  à  leitrs 
deux  extrémités,  qui  restèrent  en  place  jusqu’il  la  séparation  de  la 
partie  mortifiée  du  pédicule  au  treizième  jour. 

Dès  le  quatrième  jour,  l’opérée  a  été  tourmentée  par  des  gaz  ré¬ 
sultant  d’une  constipation  opiniâtre.  Le  ventre  s’éleva  insensible¬ 
ment  et  la  tympanite  intestinale  devint  de  plus  en  plus  consi¬ 
dérable,  malgré  toits  les  moyens  employés,  jusqu’à  ce  qu’il  se  fit 
enfin  une  débâcle  de  matières  stercorales,  et  qu’il  s’échappât  une 
quantité  de  gaz  le  dixième  jour  ;  mais  ce  n’est  que  vers  le  seizième 
jour  que  les  selles  se  produisirent  spontanément  et  que  le  ventre  se 
réduisit  dès  lors  à  des  dimensions  normales.  La  tympanite  a  été, 
dans  cotte  opération,  une  complication  très-grave  et  très-inatten¬ 
due,  et  les  précautions  que  j’avais  prises  pour  le  maintien  du  pédi¬ 
cule  et  des  lèvres  de  la  plaie  furent  très-utiles. 

Les  épingles  des  sutures  ont  été  détachées  les  deux  premières  le 
cinquième  jour,  la  troisième  le  sixième,  et  la  dernière  le  septième 
jour:  celle-ci  avait  irrité  la  paroi  abdominale,  et  une  suppuration 
assez  abondante  s’était  opérée  sur  son  trajet. 

J’ai  remplacé  les  épingles  au  fur  et  à  mesure  que  je  les  ai  enle¬ 
vées  par  des  fils  alluchés  à  la  paroi  abdominale  avec  du  collodiou 
mêlé  de  brins  de  coton  et  réunis  ensemble  sous  forme  de  cordons, 
que  j’ai  pu  serrer  à  volonté  par  un  nœud.  Au  moyen  de  ces  fils, 
maintenus  jusqu’au  dix-septième  jour,  j’ai  pu  facilement  m’opposer 
au  tiraillement,  à  l’écartement  que  les  lèvres  de  la  plaie  fraîchement 
cicatrisées  tendaient  à  subir  sous  l’influence  de  la  distension  abdo¬ 
minale,  mais  il  fallut  trouver  un  moyen  pour  s’opposer  à  la  traction 
exercée  sur  le  pédicule.  J’y  réussis  pleinement  au  moyen  d’un 
bourrelet  très-épais  de  linge  tortillé  et  disposé  sous  forme  d’un  an¬ 
neau  tout  autour  du  pédicule,  ce  qui  eut  de  plus  l’avantage  de  con¬ 
centrer  la  suppuration  vers  ce  dernier,  autour  duquel  il  n’existait 
aucune  pression.  Un  bandage  de  corps  assez  serré  maintenait  le 
tout  en  place  au  moyen  de  liens  disposés  convenablement.  Ce  pan¬ 
sement  a  été  continué  jusqu’au  dix-huitième  jour. 

Dans  cet  intervalle,  la  suppuration  diminua  progressivement. 
L’un  des  fils  des  ligatures  put  être  détaché  et  extrait  le  quinzième 
jour,  le  deuxième  ne  fut  extrait  que  le  dix-neuvième.  Un  peu  d’em¬ 
pâtement  s’était  peu  à  peu  développé  autour  du  dernier  point  de 
suture,  et  il  s’était  produit  une  petite  collection  purulente  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  paroi  abdominale  à  droite.  Cette  collection  se  vida 
naturellement  par  l’extrémité  inférieure  non  encore  fermée  de  la 
cicatrice,  sous  l’influence  du  bourrelet  circulaire  et  du  décubitus 
latéral  sur  le  côté  gauche.  A  partir  du  vingtième  jour  la  suppuration 
devint  insignifiante  :  il  n’existait  plus  que  trois  petits  trajets  fistu- 
leux  borgnes,  l’un  du  côté  du  pédicule,  l'autre  le  long  des  ligatures, 
et  le  troisième  du  côté  du  petit  abcès  en  voie  de  complète  cicatrisa- 
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tion.  L’orifice  de  ces  trajets  a  été  maintenu  béant  par  quelques  brins 
de  charpie  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  au  vingt-quatrième 
jour. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation  le  ventre  est  resté  mou, 
souple,  indolore,  insensible  à  la  pression,  excepté  sur  le  trajet  de 
l’S  iliaque  pendant  la  durée  de  la  constipation  et  quelque  temps 
après  les  débâcles  de  matières  stercorales  ;  mais  il  n’y  a  pas  eu  de 
symptôme  marqué  de  péritonite. 

Avant  l’opération,  le  pouls  de  la  malade  accusait  90  à  95  pulsa¬ 
tions.  Le  premier  jour,  95  pulsations  après  l’opération,  90  à  deux 
heures  et  95  à  dix  heures  du  soir  (vomissements  porracés). 

Le  deuxième  jour,  90  pulsations  le  matin,  85  à  midi  (cessation 
des  vomissements),  82  le  soir  (somnolence). 

Le  troisième  jour  80,  82,  86  (indices  de  suppuration,  irritation 
autour  des  deux  derniers  points  de  suture). 

Le  quatrième  jour,  90,  95,  -100  (commencement  de  météorisme, 
suppuration,  ventre  mou,  souple,  indolore). 

Le  cinquième  jour,  115,  120,  118. 

Le  sixième  jour,  128,  120,  104. 

Le  septième  jour,  105,  98,  95. 

Le  huitième  jour,  95. 

Le  pouls  se  maintint  élevé  du  quatrième  au  huitième  jour,  sous 
"influence  du  météorisme  abdominal,  de  la  température  exception¬ 
nelle  de  l’atmosphère,  d’une  abondante  transpiration  et  d’une  agi¬ 
tation  continuelle.  Il  s’était  développé  en  même  temps  des  rougeurs 
phlyclénoïdes  dans  la  région  sacrée,  sous  l’influence  du  décubitus. 

La  température  s’étant  abaissée  à  la  suite  de  plusieurs  orages  (du 
cinquième  au  sixième  jour  la  température  de  la  chambre,  très-spa¬ 
cieuse  d’ailleurs  et  bien  ventilée  où  se  trouvait  l’opérée,  était  encore 
à  29  degrés  centigrades  à  dix  heures  du  soir)  et  la  constipation 
ayant  fini  par  céder,  le  pouls  n’a  plus  guère  dépassé  95  pulsations 
après  le  huitième  jour,  et  à  partir  du  dix-neuvième  jour  il  ne  mar¬ 
quait  plus  que  85  à  82  pulsations.  L’opérée,  d’ailleurs,  se  levait 
alors  d’elle-memc  de  son  lit,  son  appétit  était  excellent,  sa  maigreur 
diminuait,  et  toutes  les  fonctions  de  l’économie  s’opéraient  à  mer¬ 
veille. 

Le  vingt-quatrième  jour,  la  suppuration  s’est  complètement  tarie. 
La  plaie  abdominale,  primitivement  de  13  centimètres,  s’est  réduite 
à. une  cicatrice  linéaire  de  4  centimètres,  terminée  à  son  extrémité 
inférieure  par  une  dépression  ombiliquée.  Le  ventre  est  également 
souple  partout.  La  santé  est  parfaite. 

Mmc  W***  a  été  présentée,  le  3  juillet,  à  la  Société  de  médecine, 
complètement  guérie. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ItniiiN  «le  valériane  dans  le 
traitement  de  l’hystérie  et  de  diverses 
maladies  nerveuses.  Le  dégoftt  qu’in¬ 
spire  la  valériane  aux  malades  a  éloi¬ 


gné  beaucoup  de  médecins  de  son  em¬ 
ploi,  malgré  son  eflicacité  bien  établie 
dans  un  grand  nombre  de  maladies 
nerveuses.  M.  Beau,  ne  voulant  pas 
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perdre  les  bénéfices  qu’on  peut  retirer 
de  ce  médicament,  l'administre  depuis 
quelques  années,  le  plus  souvent  avec 
succès,  sous  forme  de  bains,  dans 
l’hystérie,  les  névralgies,  le  nervo¬ 
sisme,  etc.  Quelques  observations  re¬ 
cueillies  dans  son  service,  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  démontrent  l’action  an¬ 
tispasmodique  de  cette  racine  employée 
en  bains.  Voici  comment  il  fait  pré¬ 
parer  en  bains  : 

Pu.  Racine  sèche  de  va¬ 
lériane  concassée...  500  grammes. 

On  fait  infuser  cette  racine  pendant 
une  demi-heure,  dans  deux  ou  trois 
litres  d’eau  bouillante.  On  ajoute  l’in¬ 
fusion  à  l’eau  d’un  bain  ordinaire. 

Les  effets  de  ces  bains  sont  le  plus 
souvent  immédiats.  Jamais  nuisibles, 
d’apres  M.Beau,  ils  soulagent  toujours 
et  très-souvent  ils  produisent  des  ré¬ 
sultats  surprenants.  Les  bains  de  va¬ 
lériane  ne  «onstitueraient  donc  pas 
seulement  un  palliatif,  mais,  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  vrai  moyen  curatif  de  la 
maladie. 

Voici  deux  observations  prises  parmi 
les  faits  de  ce  genre  recueillis  dans  le 
service  de  ce  médecin  : 

Obs.  I.  One  jeune  fille,  hystérique, 
âgée  de  dix-neuf  ans.  était  à  l’hôpital 
depuis  plus  d’un  an,  lorsque  M.  Beau 
prit  le  service  en  janvier  dernier.  Elle 
présentait  tout  le  cortège  des  symptô¬ 
mes  qui  accompagnent  ordinairement 
l’hystérie.  On  remarquait  surtout  une 
anorexie  complète,  une  tympanite  con¬ 
sidérable  avec  constipation  opiniâtre, 
des  névralgies  multiples  intercostales, 
lombo-  abdominales,  névralgie  du  côté 
de  la  vessie,  une  anesthésie  complète, 
avec  analgésie  do  la  moitié  inférieure 
du  corps,  et  des  douleurs  si  intenses 
dans  l’articulation  coxo-fémoralequ’ el¬ 
les  s’opposaient  à  tout  mouvement  et 
simulaient  une  coxalgie  depuis  plu¬ 
sieurs  mois. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
février,  elle  prit  un  bain  de  valériane  ; 
elle  fut  immédiatement  soulagée,  et  le 
soir  même  elle  fut  calme  et  éprouva 
un  sentiment  de  bien-être  auquel  elle 
n’était  pas  accoutumée.  Le  lendemain 
l’appétit  se  fit  sentir,  et  le  sommeil 

Trois  jours  après,  une  vive  contra¬ 
riété  vint  détruire  les  effets  salutaires 
de  ce  bain  ;  les  accidents  nerveux  re¬ 
prirent  le  dessus. 

Le  lendemain,  elle  prit  un  second 
l>ain  qui  produisit  un  soulagement  des 
plus  marqués.  L’insomnie,  la  tympa- 
nile  et  les  douleurs  névralgiques  dis¬ 


parurent  dans  l’espace  de  deux  jours. 

L’appétit  était  revenu  depuis  le 
premier  bain.  Elle  a  pris  six  bains  en 
dix-huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  parlait  pour  le  Vésinet  dans  un 
étatae  santé  satisfaisant.  11  ne  restait 
rien  de  tous  ces  symptômes  nerveux, 
ni  de  la  pseudo-coxalgie.  Elle  a  été 
revue  depuis,  parfaitement  guérie. 

Obs.  II.  Une  autre  jeune  tille,  hys¬ 
térique,  avait  des  attaques  fréquentes 
et  était  tourmentée  par  des  douleurs 
névralgiques  si  intenses,  qu’elle  ne 
pouvait  pas  marcher.  Il  y  avait  ano¬ 
rexie.  Elle  était  dans  l’immobilité  la 
plus  complète;  la  moindre  pression,  le 
plus  léger  mouvement  lui  arrachaient 
des  cris.  Les  douleurs  siégeaient  dans 
tous  les  membres  et  surtout  sur  le 
trajet  des  nerfs  lombaires  et  intercos¬ 
taux.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs 
semaines,  lorsqu’elle  prit  un  bain  de 
valériane  le  28  mars.  Après  le  bain, 
soulagement  très-marqué  ;  elle  souf¬ 
frit  beaucoup  moins  et  put  se  lever 
pendant  quelques  heures.  La  nuit  fut 
très-calme.  Le  lendemain,  l’appétit 
revint,  les  douleurs  furent  moins  in¬ 
tenses.  Nouveau  bain  le  31  mars.  Sou¬ 
lagement  des  plus  évidents.  Les  dou¬ 
leurs  disparurent  complètement,  et,  à 
partir  de  ce  jour,  elle  mangea  trois 
portions.  Elle  sortit  quelques  jours 
après,  débarrassée  de  ses  douleurs. 

Cataracte  double  capsulo-len- 
ticulaire  et  pseudo-membraneuse  adhé¬ 
rente,  compliquée  d'iritis  chronique ; 
iridectomie;  guérison.  L’iritis  chro¬ 
nique,  compliquant  la  cataracte  par  les 
exsudations  plastiques  qu’elle  produit, 
apporte  dans  le  traitement  chirurgical 
de  l’affection  primitive  les  plus  sérieux 
obstacles.  Il  y  a  plus  :  par  les  exacer¬ 
bations,  par  l’état  suraigu  que  l’opé¬ 
ration  peut  susciter  dans  la  plilcgma- 
sie  de  l’iris,  celle-ci,  jusqu’au  jour 
où,  très-notahlemcnt  abaissée,  elle 
sera  parvenue  à  son  déclin,  oppose  â 
l’opération  de  la  cataracte  uue  contre- 
indication  formelle.  On  regarde  trop 
généralement  aujourd’hui,  avecM.  de 
Graefe,  l’opération  de  l’iridectomie 
comme  un  moyen  sôr  de  guérir  l’iritis 
chronique.  A  l’appui  de  cette  opinion, 
M.  Sichel  rapporte  qu’il  y  a  six  ans, 
il  donna  des  soins  à  un  garçon  de 
seize  ans,  scrofuleux,  affecté  d’iritis 
chronique.  Une  médication  antiphlo¬ 
gistique  et  antiscrofuleusc  prolongée 
avait  amené  dans  la  maladie  une  amé¬ 
lioration  très-notable,  lorsque  M.  de 
Graefe  vit  le  malade  à  la  clinique  de 
M.  Sichel,  et,  contrairement  à  l’avis  de 


—  90  — 


celui-ci*  crut  opportun  de  ne  plus 
ajourner  l’iridectomie.  L’opération 
pratiquée  par  M.  Sicliel,  avec  un  suc- 

vision,  un  résultat  satisfaisant;  mais 
l’état  inflammatoire  de  l'iris  ne  larda 
pas  à  s’accroître.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  l’irilis  redevenue  subaiguë, 
malgré  un  nouveau  traitement  anti¬ 
phlogistique  et  anliscrofulcux,  avait 
déterminé  la  production  de  fausses 
membranes  qui  entraînèrent  l’oblité- 

blic  et  la  perle  définitive  des  fonctions 
de  l’organe. 

Toutefois  M.  Siebel  ne  rejette  pas 
sans  appel  l’iridectomie  en  pareil  cas, 
mais  il  la  condition  de  temporiser  jus¬ 
qu’à  ce  que.  la  plilegmasie,  dont  l’iris 
est  le  siège,  ait  cédé  à  un  traitement 
antiphlogistique  approprié.  L’opéra¬ 
tion  pratiquée  dans  ces  conditions  a 
réussi  dans  des  circonstances  diffici¬ 
les,  d’ailleurs,  ainsi  qu’on  en  jugera 
par  la  relation  du  fait  suivant  ; 

M»«  I!"*,  Agée  de  vingt-deux  ans, 
se  présente  à  la  clinique,  étant  complè¬ 
tement  aveugle  depuis  trois  ans,  par 
suite  d’une  irido-cnorotdite.  Les  deux 
iris  ont  perdu  leur  couleur  normale  et 
sont  d’une  teinte  vert  pAle.  Les  deux 
pupilles  sont  notablement  rétrécies  et 
remplies  par  des  fausses  membranes 
blanchâtres,  adhérentes  aux  bords  pu¬ 
pillaires  de  l'iris,  épaisses,  élevées  et 
comme  raboteuses  dans  leur  plus 
grande  étendue,  plus  minces,  plus 
lisses  et  en  partie  interrompues  dans 
quolques  points,  où  de  petites  lacunes 
permettent  de  reconnaître  que  les 
cristallins  sont  opaques.  La  vision  est 
réduite  à  une  perception  confuse  de  la 
lumière  ;  la  conjonctive  est  injectée  ; 
il  existe  encore  de  la  douleur  oculo- 
circumorbitaire  et  quelques  étour¬ 
dissements,  et  en  même  temps  un  état 
chloro-auémiquc  qui  interdit  un  trai¬ 
tement  trop  débilitant.  A  raison  de  la 
gravitéde  cet  état,  qui  n’admettait  qu’un 
pronostic  défavorable,  il  fut  sursis  à 
toute  opération;  et  la  malade  fut  soumise 
à  un  traitement  lantét  légèrement  anti¬ 
phlogistique,  altérant  et  dérivatif,  tan¬ 
tôt  antichlorotiquc  et  tonique.  (Appli¬ 
cation  de  4  sangsuos  au-devant  de 
chaque  oreille,  laxaltls,  calomel  avec 
soufre  dore  d’antimoine,  à  doses  très- 
fractionnées,  la  pommade  d’oxyde  noir 
de  cuivre  avec  ou  sans  extrait  de  bel¬ 
ladone,  le  chlorure  de  barium,  l’huile 
de  foie  de  morue,  les  pédiluves  irri¬ 
tants,  tels  furent  les  moyens  alterna¬ 
tivement  mis  en  usage.)  Après  trois 
mois  de  ce  traitement,  les  iris  avaient 


pris  une  teinte  plus  normale;  la  per¬ 
ception  de  la  lumière  étant  devenue 
très-nette,  l’opération  de  l’iridectomie 
et  de  l'extraction  des  cristallins  fut 
pratiquée  aux  yeux,  à  l’aide  de  grandes 
curettes  de  Waldau.  L’opbthalmie  trau¬ 
matique  consécutive,  très-faibjc.nc  se 
manifesta  presque  pas  dans  l’iris.  Un 
traitement  antiphlogistique  et  dériva¬ 
tif  très-doux  suffit  pour  la  dissiper 
promptement  ;  au  bout  de  qhinze  joli rs 
la  malade  se  conduisait  seule.  (Union 
mëdic.,  juin  1MG2.) 

Choléra  antimonial  (DU)  et 
rie  son  influence  favorable  silr  la  clo- 
thinenlérie.  M.  Beau,  dans  une  de 
ses  conférences  cliniques,  a  signalé 
les  divers  effets  de  la  médication 
stibiée  et,  en  particulier,  la  superpur¬ 
gation  que  produit,  dans  certains  cas, 
le  tartre  stibié,  et  l’influence  favorable 
qu’exerce  parfois  ce  choléra  antimo¬ 
nial,  ainsi  qu’il  lë  désigne,  éùr  le  dé¬ 
but  de  la  dothinenlérie. 

Dans  les  dyspepsies  qui  peuplent  en 
si  grand  nombre  les  hôpitaux,  l’effet 
thérapeutique  du  vomitif,  dit  M.  Beau, 
est  én  rapport  avec  la  quahtité  des 
matières  bilieuses  rejetées  par  le  vo¬ 
missement.  Si  les  évacuations  ont  été 
copieuses,  l’amélioration  est  sensible, 
et  très-fréquemment  même  la  maladie 
est  enrayée.  Si,  au  contraire,  les  vo¬ 
missements  ont  été  ràrcs.  si  l’émétique 
a  coulé,  le  résultat  est  beaucoup  moins 
satisfaisant.  11  faut,  en  pareil  cas,  que 
l’émétique  justifie  sa  dénomination,  si 
le  inalade  n’a  pas  émis  de  bile  en  quaii- 
tilé  convenable,  le  but  est  manqué. 
D’un  autre  côté,  il  arrive  parfois  que 
les  évacuations  jugées  salutaires  ont 
eu  lieu  en  très-grande  abondance,  sans 
que  le  malade  se  trouve  mieux.  Il  est 
même  plus  mal  que  la  veille.  On  ap¬ 
prend  alors  qu’il  a  rempli  deux  ou  trois 
cuvettes  de  bile, et  qu’il  estallé  un  grand 
nombre  de  fois  à  la  selle.  C’est  là  un 
choléra  tout  particulier,  le  choléra 
stibié  ou  antimonial,  qui  finirait  pro¬ 
bablement  par  prendre  les  proportions 
du  véritable  choléra,  si  l’on  persistait 
dans  l’usage  de  la  médication  éméti¬ 
que.  Que  l’on  s’arrête,  et  tout  se  passe 
sans  accidents.  Ce  choléra,  en  effet, 
guérit  toujours  spontanément.  Un  voici 
un  exemple . 

Dn  homme  entre  à  là  Charité,  souf¬ 
frant  de  douleurs  vagues  dans  les  ar¬ 
ticulations,  avec  anorexie  et  fièvre. 
M.  Beau  prescrit  du  suiralc  de  quinine, 
à  titre  d’antiphlogistique.  Le  lende¬ 
main,  l’amélioration  étant  nulle,  et 
l’embarras  gastrique  se  dessinant  da- 
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vanlagc,  il  fait  administrer  la  potion 
ipica-slibiée  qu'il  formule  ainsi  : 


à  prendre  en  deux  fois  à  dix  minutes 
d’intervalle.  Celte  potion  donna  lieu 
à  Ions  les  accidents  du  choléra  stibié. 
C'était  le  5  mai  ;  le  i ,  amélioration 
sensible  obtenue  sans  traitement  spé¬ 
cial;  le  5,  le  malade  demandait  a  man¬ 
ger,  et  l’on  vit  clairement  la  maladie 
qu’il  couvait  à  son  entré  à  l’hApital  ; 
c’était  une  varioloïde. 

Ce  choléra,  ajoute  M.  beau,  qui  ne 
tue  jamais,  vient  parfois  juguler  à 
propos  un  étal  morbide  dont  les  suites 
pourraient  êlre  mortelles.  Ainsi,  plu¬ 
sieurs  fois  ,  notamment  à  1'hôpilal 
Cochin,  il  a  vu  le  choléra  stibié  en¬ 
rayer  brusquement  une  dothinentérie 
au  début.  Sans  se  prononcer  sur  la 
question  de  savoir  s’il  y  a  ou  non  an¬ 
tagonisme  entre  les  deux  états  morbi¬ 
des,  ce  qui  est  certain  et  d’un  grand  en¬ 
seignement  pratique,  c’est  que  chezles 
sujets  atteints  de  lièvre  typhoïde  bien 
constatée,  il  est  arrivé  que  celle  fièvre 
a  disparu  complètement  dans  la  tem¬ 
pête  cholérique  provoquée  par  la  mé¬ 
dication  slibiée.  iJourn.  de  mut.  vrai.. 
juin  1862.) 

Enlérctomic  abdominale. 

Extraction  d'un  calcul  mtestmal  du 
poids  de  600  grammes.  Ou  connaît 
l’histoire  des  cntérolitlies,  surtout  de¬ 
puis  les  remarquables  travaux  de 
M.  J.  Cloquct  sur  ce  sujet.  Le  fait 
suivant,  que  rapporte  M.  le  docteur 
Sanchez  de  Toca,  n’est  pas  seulement 
intéressant  par  la  rareté  de  l’esp'ece 
d’cntérolithe  à  laquelle  il  se  rapporte, 
il  l’est  bien  plus  encore  par  la  ques¬ 
tion^  importante  de  pratique  qu’il 

Üona-Maria  N'"*,  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  éprouvait  depuis  cinq  ans 
une  douleur  gravativc  dans  la  région 
hypogastrique  droite,  s’irradiant  dans 
la  région  inguinale.  Bientôt  apparut 
une  tumeur  du  volume  d’une  noix, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
douloureuse  à  la  pression.  Apres  deux 
ans  passés  ainsi,  la  tumeur  augmenta 
graduellement  ;  puis  parurent  des 
symptômes  gastriques,  anorexie,  vo¬ 
missements,  lièvre  et  malaise  général. 
La  tumeur  donna  des  signes  évidents 
de  fluctuation  ;  on  l’ouvrit,  cl  on  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus 
tenant  en  suspension  quelques  débris 


de  tissu  cellulaire  adipeux.  On  main¬ 
tint  une  mèche  dans  l’ouverture,  cl  le 
volume  delà  tumeur  parut. diminuer, 
la  lièvre,  les  symptômes  gastriques 
disparurent,  et  les  règles  supprimées 
depuis  deux  ans  se  rétablirent.  Mais 
celle  amelioration  ne  se  maintint  pas, 
malgré  cinq  années  de  traitement, 
pendant  lesquelles  on  épuisa  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique. 
L’ouverture  resta  lislulcuse,  donnant 
issue  à  des  matières  stercorales,  tan¬ 
tôt  fluides,  tantôt  liquides.  On  crut 
alors  pouvoir  diagnostiquer  une  tu¬ 
meur  ovarique  communiquant  avec 
l’intestin. 

Vers  le  mois  de  novembre  1861,  la 
tumeur  avait  le  volume  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme,  dure,  compacte,  occu¬ 
pant  la  moitié  droite  de  la  région 
hypogastrique  ;  l’ouverture  do  l’anus 
anormal  était  à  deux  travers  de  doigt 
de  l’anneau  ombilical,  à  droite  de  la 
ligne  blanche,  au  niveau  du  bord  in¬ 
terne  du  muscle  droit  de  l'abdomen, 
infundibuliforme,  laissant  passer  une 
sonde  ordinaire,  limitée  par  des  bords 
calleux.  L’introduction  d’une  sonde 
permit  de  reconnaître  la  présence 
d’un  calcul,  non  pas  seulement  à  causo 
de  la  sensation  donnée  par  un  corps 
résistant,  mais  par  le  bruit  métallique 
que  donnait  le  choc  de  l'instrument. 
Ou  chercha  d’abord  à  dilater  l’ouver¬ 
ture  par  l’introduolion  d’éponge  pré¬ 
parée,  mais  les  symptômes  fâcheux 
continuant,  on  se  décida  à  pratiquer 
l’opération. 

Le  7  septembre,  après  avoir  incom¬ 
plètement  endormi  la  malade,  le  chi¬ 
rurgien  conduisit  un  bistouri  boulonné 
le  long  de  son  doigt  introduit  dans  la 
fistule,  fit  line  incision  cruciale,  la 
branche  verticale  parallèle  à  la  ligne 
blanche,  la  transversale  coupant  trans¬ 
versalement  le  muscle  grand  droit 
dans  toute  son  épaisseur,  y  compris 
l'artère  épigastrique,  qui  fut  liée.  Le 
calcul  fut  saisi  avec  une  tcnclte  ;  mais 
il  était  si  adhérent,  qu’il  fallut  le  dé¬ 
gager  avec  l'ongle  ;  il  pesait  600  gram¬ 
mes  cl  comptait  8  centimètres  dans  son 
diamètre  transversal,  et  12  dans  le 
sens  de  sa  plus  grande  longueur.  Ce 
calcul  était  constitué  par  des  couches 
concentriques  de  phosphate  et  de  car¬ 
bonate  de  chaux,  de  matières  grasses  ; 
il  avait  pour  noyau  des  matières  fécales 
durcies. 

L’exploration  attentive  de  la  plaie 
permit  de  constater  que  sur  aucun 
point  l'incision  n’avait  dépassé  les  li¬ 
mites  des  adhérences  péritoneales.  Le 
traitement  consista  dans  l’introduction 
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de  deux  grosses  mèches  aux  angles 
supérieur  et  inférieur  de  la  plaie;  le 
deuxième  jour,  il  y  eut  une  hémorrha¬ 
gie  provenant  de  l’angle  inférieur  de 
la  plaie  ;  le  troisième,  survinrent  des 
symptômes  d’une  péritonite  qui  enleva 
1  a  malade  le  septième  jour  après  l'o¬ 
pération.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

On  voit,  par  cet  exemple,  quelle  ré¬ 
serve  il  faut  apporter  dans  les  tenta¬ 
tives  d'extraction  de  ces  calculs  par 
l’agrandissement  de  la  plaie.  On  a 
donné  le  conseil,  en  pareil  cas,  de 
n’agrandir  l’ouverture  qu’avec  la  pré¬ 
caution  de  ne  pas  dépasser  la  limite  des 
adhérences.  Unconseil  plussage encore 
est  celui  qui  a  été  donné  par  le  rédac¬ 
teur  du  journal  auquel  nousempr  unions 
cette  relation,  de  chercher  à  dilater 
l’ouverture  avec  l’éponge  préparée  ou 
à  fragmenter  le  calcul,  plutôt  que  de 
recourir  au  bistouri.  (Ki  Siglo  meclic. 
et  Gaz.  Iiebdom.,  juin  1862.) 

Laryngite  chronique  œdé¬ 
mateuse  [ Traitement  topique  de  la). 
On  sait  combien  peu  il  faut  compter 
sur  les  moyens  internes  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  laryngite  chronique  œdé¬ 
mateuse.  On  peut,  lorsqu'il  s’agit 
d’ulcérations  syphilitiques  du  larynx, 
aider  puissamment,  sans  doute,  h  la 
guérison  par  une  médication  spécifi¬ 
que;  mais  dans  ce  cas  même,  l’œdème 
exige  de  prompts  secours  ;  et  ceux-ci 
on  ne  peut  les  trouver  que  dans  le 
traitement  topique.  Les  principaux 
moyens  employés  sont  la  scarification, 
la  trachéotomie,  l'emploi  de  la  sonde 
laryngienne  et  la  cautérisation.  Les 
divers  procédés  de  scarification  se  ré¬ 
sument  dans  l’emploi  d’une  petite 
lame  fixée  à  un  manche  recourbé,  ma¬ 
niée  par  la  main  droite  de  l'opéra¬ 
teur,  tandis  que  l’indicateur  de  la 
main  gauche  placé  sur  l’épiglotte 
sert  de  conducteur.  l’our  la  scarifica¬ 
tion  laryngoscopiquc,  M.  Mandl  a  fait 
construire  un  instrument  qui  se  com¬ 
pose  d’une  canule  courbe  à  olive  et 
(l’une  tige  portant  une  lame  à  son  ex¬ 
trémité;  la  partie  olivaire  est  munie 
de  quatre  encoches,  de  manière  à  loger 
à  volonté  dans  chacune  une  même 
lame  pivotante  contenue  dans  l’olive. 
Lorsqu’on  pousse  le  manche  de  l’in¬ 
strument  en  avant,  on  fait  sortir  la 
lame  de  l’olive  ;  en  tournant  égale¬ 
ment  le  manche,  on  fait  exécuter  un 
mouvement  de  rotation  à  la  lame,  de 
manière  h  pouvoir  scarifier  sur  plu¬ 
sieurs  points.  Une  rondelle  placée 
près  du  manche  de  l'instrument  porte 
à  sa  face  externe  quatre  points  creux 


correspondant  aux  encoches  de  l’olive, 
en  sorte  qu’au  moyen  d’un  petit  bou¬ 
ton  placé  sur  la  tige  près  du  manche, 
et  qui  correspond  à  la  partie  saillante 
de  la  lame,  l'opérateur  sait  toujours, 
de  la  manière  la  plus  exacte,  le  point 
sur  lequel  il  opère  et  l'encoche  dans 
laquelle  il  doit  faire  rentrer  la  partie 
tranchante. 

Toutes  les  fois  que  le  danger  n’est 
pas  trop  imminent,  M .  Mandl  est  d’avis 
qu’on  emploiera  avec  grand  avantage 
la  cautérisation.  Mlle  lui  a  parfaite¬ 
ment  réussi  dans  un  cas  d’œdème, 
suite  de  laryngite  chronique,  avec 
accès  de  suffocation  violents  et  répé¬ 
tés,  difficulté  énorme  de  déglutition, 
extinction  complète  de  la  voix,  insom¬ 
nie,  etc.  La  solution  (d’abord  une 
partie  de  nitrate  d'argent  cristallisée 
sur  8  d’eau,  plus  tard  1  sur  6,  puis, 
1  sur  4  et  sur  2)  fut  portée  à  l’inté¬ 
rieur  du  larynx  même,  dont  toutes  les 
muqueuses  étaient  énormément  infil¬ 
trées,  et  les  cordes  vocales  entière¬ 
ment  couvertes  par  les  replis  supé¬ 
rieurs;  au  bout  de  trois  ou  quatre 
séances,  il  y  avait  soulagement,  et 
disparition  complète  de  l'œdème  au 
bout  d’une  douzaine  de  cautérisations. 

il  est  bien  entendu  que  la  laryngite 
chronique,  simple  ou  spécifique,  qui  a 
pu  déterminer  l'oedème,  exige,  après 
la  disparition  de  ce  dernier,  son  trai¬ 
tement  particulier.  [Gaz.  des  htipil., 
juillet  1862.) 

Maladie  de  Driglit  [Traitement 
de  'fa).  A  propos  de  ce  qui  a  été  publié 
récemment  touchant  l’action  du  bain 
très-chaud  contre  l’anasarque,  suite 
de  néphrite  albumineuse,  M.  le  doc¬ 
teur  Mignot,  médecin  de  l’hôpital  de 
Chantclle,  s’est  rappelé  deux  cas  trai¬ 
tés  par  lui  avec  succès,  par  une  médi¬ 
cation,  sinon  semblable,  du  moins 
analogue.  Le  premier  concerne  un 
cultivateur,  âgé  de  trente-huit  ans,  à 
constitution  molle  cl  lymphatique, 
malade  depuis  près  de  cinq  mois,  lors¬ 
que  M.  Mignon  le  vit,  en  1815,  pour 
la  première  fois  et  œdématié  depuis 
deux  mois.  L’anasarque  était  géné¬ 
rale  ;  il  toussait  beaucoup  ;  des  râles 
muqueux  abondants  occupaient  la  par¬ 
tie  postérieure  des  deux  poumons;  de 
là  une  oppression  considérable  ;  les 
urines  rares  contenaient  une  très- 
grande  quantité  d’albumine,  que  l’a¬ 
cide  nitrique  précipitait.  M.  Mignot 
engagea  le  malade  à  entrer  à  l'hôpital. 
Là,  après  avoir  essayé  les  diurétiques, 
les  purgatifs,  et,  à  l’extérieur,  les 
ventouses  et  les  vésicatoires,  il  songea 
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à  rélablir  les  fonctions  Je  la  peau, 
qui  était  partout  froide  et  pâle,  sans 
tendance  à  la  sueur,  presque  dépour¬ 
vue  de  vitalité;  dans  ce  but,  il  fit 
couvrir  tout  le  corps  cl  les  membres 
d’un  cataplasme  de  pommes  de  terre 
bouillies  et  écrasées  avec  un  pilon. 
Ce  cataplasme  général  fut  renouvelé 
trois  fois  par  jour  ;  il  avait  l’avantage 
de  conserver  parfaitement  la  chaleur, 
grâce  à  la  compression  soigneusement 
exercée  sur  lui  avec  des  lambeaux  d’é¬ 
toffes  de  laine.  On  donna,  en  même 
temps,  des  boissons  pectorales  et 
quelques  juleps  pour  calmer  la  toux  et 
une  nourriture  légère.  Au  bout  d’une 
semaine,  les  sueurs  se  rétablirent, 
l’enilure  commença  à  diminuer  beau¬ 
coup  plus  vite  que  la  quantité  d'albu¬ 
mine  contenue  dans  l’urine. Cependant 
celle-ci  se  réduisit  à  son  tour,  et, 
après  deux  mois,  enflure,  albumine, 
engouement  pulmonaire,  tout  avait 
disparu  ;  la  guérison  était  obtenue.  Elle 
lie  s’est  pas  démentie  depuis  huit  ans, 
ainsi  que  M.  Mignot  s’en  est  assuré, 
malgré  tous  les  accidents  d’une  vie 
consacrée  au  travail  des  champs. 

Lu  même  moyen  a  réussi  également 
entre  les  mains  de  notre  confrère, 
chez  une  jeune  personne  de  dix-neuf 
ans,  qui,  a  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  par  une  pluie  ballante,  avait  vu 
survenir  une  enflure  aux  extrémités,  à 
l’abdomen  et  aux  paupières,  et  de  plus 
une  ascite,  avec  albuminurie.  Au  bout 
de  trois  semaines  d’usage  des  cala- 
lasmes  généraux  de  pommes  de  terre 
ouillies  et  de  boissons  pectorales  et 
légèrement  diurétiques,  son  état  s’a¬ 
méliorait,  l'enflure  commençait  h  di¬ 
minuer  sur  tous  les  points,  le  dépét 
d’albumine  s'affaiblissait  ;  en  moins  de 
trois  mois,  la  guérison  était  complète. 
[Uni.  médic.,  juin  1862.) 

Podophyllum  peltutum.  Ses 

propriétés  purgatives .  Parmi  les  mé¬ 
dicaments  nouveaux  d'origine  améri¬ 
caine  introduits  depuis  peu  dans  la 
pratique  médicale,  M.  R.  Bentley  cite 
le  podophyllum  peltatum,  dont  il  re¬ 
trace  une  histoire  assez  complète.  Cette 
plante,  que  ses  caractères  rapprochent 
de  la  famille  des  renonculacées,  croit 
abondamment  dans  les  bois  des  Etats- 
Unis  et  le  long  des  ruisseaux.  La  par¬ 
tie  employée  est  la  racine,  qui  est 
éminemment  cathartique,  et  dont 
l’action  est  tout  à  fait  comparable  à 
celle  du  jalap.  Elle  parait  agir  en  ex¬ 
citant  les  glandes  mucipares  de  l’in¬ 
testin,  et  détermine  uue  abondante 
expulsion  de  matières  liquides.  D’après 


le  docteur  F.berle,  qui  l’a  fréquemment 
employé,  le  podophyllum  agit  aussi 
bien  que  lejalap,  et  le  docteur  Burgon 
le  trouve  préférable  dans  les  inflam¬ 
mations  intestinales  avec  ténesme  et 
tranchées,  qui  exigent  une  prompte 
évacuation  des  matières.  On  l’emploie 
aussi  dans  les  fièvres  intermittentes  et 
bilieuses.  Pour  atténuer  certains  de 
ses  effets,  on  se  trouve  bien  de  le  mêler 
avec  du  calomel  ou  de  la  crème  de 
tartre.  On  l'administre  eu  poudre, à  la 
dose  de  10  à  12  grains  (Oc, 65  à  Os, 8). 
Le  podophyllum  doit  ses  propriétés  à 
un  principe  actif,  le  podophyllin,  qui, 
comme  le  principe  des  renonculacées, 
est  volatil  et  se  perd  par  la  dessiccation. 
Hodgon  et  Lewis,  qui  l’ont  analysé, 
ont  reconnu  une  grande  énergie  au 
podophyllin,  et  ont  remarqué  qu’il 
pouvait  déterminer  une  éruption  pus¬ 
tuleuse  du  nez  et  des  paupières  chez 
les  personnes  qui  le  préparent.  Le 
podophyllin  est  administré  à  la  dose 
de  2  à  3  grains  (Os, 13  à  Oc, 2),  et  l'ex¬ 
trait  de  podophyllum,  qui  est  une  pré¬ 
paration  très-usitée  aux  Etats-Unis,  à 
celle  de  4  à  5  grains.  ( Pharmaceut . 
journ.  et  Gaz.  hebdom,,  juin  1802.) 

Rhumatisme  (  Valeur  relative 
des  divers  traitements  du).  Cette  com¬ 
munication  comprend  l’analyse  de  tous 
les  cas  de  rhumatisme  aigu  qui,  depuis 
cinq  ans,  ont  été  traités  par  diverses 
méthodes,  à  l’hôpital  Saint-Georges 
de  Londres.  Le  but  de  l'auteur, 
M.  Dickinson,  a  été  de  rechercher 
quel  genre  de  traitement  prévient  le 
mieux  la  complication  cardiaque, 
dans  cette  maladie.  Or,  sur  8  sujets 
traités  par  les  saignées,  3  eurent  une 
endocardite  ou  une  péricardite  ;  sur 
24  traités  par  le  calomel  et  l’opium, 
6  offrirent  la  complication  d’inflam¬ 
mation  cardiaque.  Sur  21  traités  spé¬ 
cialement  par  l’opium  (et  chez  lesquels 
les  bruits  du  cœur  avaient  été  recon¬ 
nus  normaux  avant  l’administration  de 
ce  remède),  il  n’y  eut  pas  moins  de  14 
cas  de  maladie  valvulaire  ou  péricar¬ 
dique.  Sur  7  traités  exclusivement  pai- 
le  nitrate  de  potasse,  un  seul  présenta 
des  symplAmes  cardiaques.  (A  cette 
indication  favorable,  on  peut  ajouter 
celle  du  docteur  Basham,  qui  déclare, 
sur  67  cas  de  rhumatisme  traités  par 
le  nilre  à  haute  dose,  n’avoir  observé 
que  six  fois  la  complication  cardia¬ 
que.)  Sur  62,  traités  par  les  alcalins 
(citrate,  tartratc,  acétate  ou  carbonate 
de  potasse  ou  de  soude),  on  a  observé, 
chez  7,  des  symptômes  de  maladie  du 
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La  déduction  pratique  de  ces  re¬ 
cherches,  dit  l’auteur,  est  qu’il  est 
préférable  de  traiter  le  rhumatisme  en 
donnant,  a  courts  intervalles,  une  so¬ 
lution  de  nitrate,  d’acétate,  et  de  bi¬ 
carbonate  de  potasse,  en  quantité  telle 
que  le  malade  prenne,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  de  40  à  50  grammes 


des  deux  derniers  sels.  2  grammes 
d’acétate,  avec  4  ou  6  grammes  de  bi¬ 
carbonate,  et  50  centigrammes  de  ni¬ 
trate  de  potasse,  est  la  combinaison 
qui  répond  le  mieux  au  but  proposé. 
(  lloyal  med.  and  chir.  soc.  of  London, 
juin  1802.) 


VARIÉTÉS, 

De  la  restauration  du  nez. 

Parallèle  des  procédés  auloplastiques  et  des  pièces  de  prothèse  (*). 


IV.  Des  difformités  dues  à  la  destruction  partielle  des  cartilages  des  narines 
et  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Lorsque  la  perle  de  substance  porte  seulement  sur  les  cartilages  des  na¬ 
rines,  les  modifications  qui  en  résultent  dans  la  configuration  de  ces  parties 
sont  peu  importantes.  Si  la  difformité  était  tant  soit  peu  considérable,  on  y 
remédierait  facilement  à  l'aide  des  procédés  de  la  rhinoplaslie  latérale.  Ces  opé¬ 
rations  sont  trop  connues  aujourd’hui  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  (s). 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  cloison  a  été  détruite,  la  pointe  du  nez 
s’affaisse  et  donne  alors  à  la  physionomie  un  aspect  des  plus  disgracioux.  Ici 
plus  de  tentative  d’autoplastie  possible  cl  on  ne  peut  recourir  qu’ii  l’essai  d’un 
moyen  prothétique.  L’examen  de  ce  point  de  notée  élude  est  des  plus  intéres¬ 
sant.  Si  les  pertes  de  substance  bornées  exclusivement  à  la  cloison  des  fosses 
nasales  sont  rares,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  difformité  qu’elles  déterminent,  car 
on  observe  cet  affaissement  du  lobule  à  la  suite  de  presque  toutes  les  opérations 
de  rhinoplaslie. 

Thomas  Pennant,  ce  voyageur  anglais,  qui  le  premier  a  fait  connaître  en 
Europe  la  méthode  indienne  pour  la  restauration  du  nez,  malgré  la  brièveté 
des  détails  qu'il  donne  sur  celte  opération,  mande  d’une  façon  expresse,  que, 
quand  la  cloison  manquait,  on  y  suppléait  par  quelque  invention  ingénieuse. 
Il  est  fort  à  regretter  qu’il  ne  nous  ait  rien  dit  des  moyens  mis  en  œuvre  dans 
ces  cas,  ni  qu'aucun  des  chirurgiens  anglais  qui  exercent  dans  l’Inde,  et  ont 
pu  étudier  les  divers  procédés  employés  par  les  rhinoplastcs  de  celte  contrée, 
n'aient  pas  comblé  oette  lacune.  Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  essai  de  res¬ 
tauration  de  la  saillie  du  lobule  du  nez  à  l’aide  d’un  moyen  mécanique  ;  il  est 
dû  à  M.  le  professeur  Jules  Cloquet. 

Ous.  Affaissement  du  lobule  du  nez,  suite  de  la  destruction  de  la  cloison  ; 
usage  d'une  plaque  do  liège  ;  restitution  de  la  forme  de  l'organe.  —  Un  monsieur, 
ûgé  d’environ  trente-cinq  ans,  à  la  suite  d’une  ancienne  vérole  mal  soignée, 
Vit  une  portion  de  la  charpente  cartilagineuse  et  toute  la  cloison  médiane  de 
son  nez  être  progressivement  détruites  par  l'ulcération.  Lorsque  l'affection  spé- 


(')  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  44. 

(<)  Nos  lecteurs  trouveront  de  précieux  enseignements  il  col  égard  dans 
l’article  do  M.  le  professeur  Bouisson  que  nous  avons  publié  [Bull,  de  Théra¬ 
peutique,  t.  XXXII). 
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cifique  fut  guérie,  il  resta  une  difformité  des  plus  choquantes;  les  parties 
molles  du  nez,  n’élant  plus  soutenues,  tombaicntverlicalement  et  obstruaient  la 
large  ouverture  résultant  de  la  fusion  des  deux  narines  et  de  la  dcstruclion  de 
la  sous-cloison.  Ces  résultats  furent  d’autant  plus  fâcheux  que  le  malade  était 
doué  d’une  beauté  remarquable  ;  aussi  n’osant  plus  rentrer  dans  le  monde, 
ainsi  défiguré,  il  alla  se  cacher  dans  un  village  de  la  Corse.  Trois  ans  plus 
tard,  des  affaires  de  famille  le  ramènent  à  Paris,  et  l’un  de  scs  amis  lu  conduit 
à  M.  Jules  Cloquet.  Le  sagace  chirurgien  songea  à  rendre  au  nez  sa  forme 
normale  en  créant  une  cloison  artificielle.  Pour  cela,  il  fit  choix  d'une  lame  de 
liège  bien  compact  et  de  couleur  rosée,  et  lui  donna  la  forme  et  les  dimensions 
de  la  cloison  détruite.  Le  bord  postérieur,  un  peu  épais,  fut  creusé  en  gout¬ 
tière,  de  façon  à  prendre  un  point  d’appui  solide  sur  la  portion  restante  de 
la  cloison,  tandis  que  le  bord  antérieur  vint  soutenir  le  dos  du  nez  et  lui  res¬ 
tituer  sa  forme  ancienne.  Le  malade  portait  toute  sa  barbe,  et  en  tr  l  le 
bord  inférieur  de  la  plaque  de  liège  avec  un  certain  nombre  de  crins  de  la  cou¬ 
leur  de  la  barbe,  on  eut  ainsi  un  moyen  tr'es-simple  de  fixer  le  petit  appareil; 
il  suffit  de  coller  les  crins  aux  poils  de  la  moustache  à  l’aide  d’un  peu  de  cire. 
Cet  artifice  réussit  si  complètement,  que  celte  personne  ne  songea  plus  â  sa  re¬ 
traite  et  rentra  dans  la  société,  où  M.  Cloquet  eut  de  fréquentes  occasions  de 
le  rencontrer  pendant  sept  ou  huit  ans. 

Le  résullat  de  cet  essai  du  sagace  professeur  ne  doit  pas  être  perdu  ('),  et  nous 


(')  Ces  lignes  étaient 
écrites  lorsque  nous  avqnq 
reçu  l'observation  du  ma¬ 
lade  de  M.  Nélaton,  pour 
lequel  M  Mathieu  a  éga¬ 
lement  fabriqué  une  pla¬ 
que  en  gutta-percha  des¬ 
tinée  a  prévenir  [fig.  17) 
l'affaissement  du  nez  re¬ 
constitué.  M.  Lcgouest 
nous  a  appris  depuis  qu’il 
avait  tenté  l’usage  du  même 
moyen  dans  un  cas  de  rhi  - 
noplaslie  pratiqué  à  un 
militaire  qui  s’était  tiré  un 
coup  de  feu  dans  la  bouche. 
Ici  le  problème  mécanique 
était  plus  complexe,  car  la 
voûté  palatine  élait  dé¬ 
truite,  et  11 .  Cbarrière  a  dû 
construire  une  plaque  de 
gutta  pereba  supportée  par 
UP  obturateur  en  métal. 
D’autres  tentatives  nous 
seropt  sans  doute  signalées 
et  nous  fourniront  l'occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ce  point 
intéressant  de  prothèse. 


FiS.  17. 
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conseillons  aux  chirurgiens  qui  feront  désormais  une  application  de  la  rliino- 
plastie  latérale,  d’avoir  recours  à  l'emploi  du  même  moyen  pour  prévenir  le 
retrait  du  lobule  du  nouveau  nez.  L’innocuité  complété  de  la  tenlative  y  con¬ 
vie  ;  seulement,  au  lieu  de  fixer  la  pièce  de  liège  à  l'aide  de  crins,  ainsi  qu’a 
pu  le  faire  M.  Gloquet,  nous  préférerions  voir  ajouter,  à  l’extrémité  antérieure  de 
la  plaque,  deux  cercles  elliptiques  eu  métal  qui  prendraient  leur  point  d’appui 
à  la  face  interne  des  narines.  Les  effets  de  ces  ressorts  auraient  encore  pour 
résultat  de  s'opposer  au  rétrécissement  des  narines.  Si  l’emploi  de  ce  moyen 
prothétique  était  couronné  de  succès,  la  rhinoplastic  latérale,  c'est-à-dire  par 
la  méthode  française,  remplacerait  avec  un  grand  avantage  la  méthode  indienne. 


Le  corps  médical  de  Lyon  vient  de  procéder  à  l'inauguration  de  la  statue  du 
professeur  Bonnet,  qui  est  érigée  dans  la  cour  principale  du  grand  Hôtel-Dieu 
de  celte  ville.  La  présence  à  cette  solennité  des  plus  hautes  notabilités  admi¬ 
nistratives  et  judiciaires,  celle  des  administrateurs  de  l’hôpital,  ainsi  que  la 
venue  de  M.  le  professeur  Nélaton  et  de  M.  Marjolin,  délégués  de  l’Académie  de 
médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie  prouvent  combien  cet  hommage  rendu 
au  savant  chirurgien  lyonnais  était  mérité. 


U.  Adelon,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine,  vient  de  suc¬ 
comber  à  un  âge  avancé.  Avec  ce  digne  médecin  disparaît  un  modèle  de  di¬ 
gnité  scientifique  et  professionnelle,  un  esprit  ferme  dans  le  vrai,  un  cœur 
tenace  dans  le  juste  et  le  bon. 


L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  vient  de  nommer  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d'anatomie  et  de  chirurgie  M.  J.  Crocq,  professeur  à  l'U¬ 
niversité  de  Bruxelles. 

M.  Erhmann,  médecin  du  corps  expéditionnaire  au  Mexique,  est  nommé  mé¬ 
decin  principal  de  deuxième  classe. 

M.  Labé,  l'ancien  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  a  tenu  pendant  si 
longtemps  et  avec  tant  de  probité  une  des  premières  librairies  médicales  de 
Paris,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  soixante-six  ans. 


Le  concours  pour  l'internat  de  l'hôpital  de  Strasbourg  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Wendling,  Chauvel  et  Bernheim. 


Le  doyen  des  médecins  de  Bruxelles,  le  docteur  Lodewyck,  vient  de  mourir 
dans  celte  capitale,  à  l’âge  de  quatre-vingt-  un  an. 


Parmi  les  lauréats  de  l’Exposition  universelle  de  Londres,  nous  devons  citer 
tout  particulièrement  MM.  Charrière,  Luër,  Mathieu,  Méricaut  (instruments  de 
chirurgie  humaine  et  vétérinaire]  ;  Béchard  (bandages  et  jambes  artificielles)  ; 
Galante  (instruments  de  chirurgie  et  appareils  chirurgicaux  en  caoutchouc  vul¬ 
canisé)  ;  Grandcollot  (pessaire articulé)  ;  Lebelleguic  (appareils  orthopédiques)  ; 
Wickam  frères  (bandages)  ;  Auzoux  et  Lami  (anatomie  élastique  et  modèle  d’a- 
natemic  musculaire  de  l’homme);  Duchenne  (de  Boulogne)  (photographies  re¬ 
présentant  les  différents  modes  d’expression  de  la  physionomie  sous  l’action 
de  l’électricité)  ;  Nacket  et  fils  (instruments  d’optique  pour  l’anatomie)  ;  Saies- 
Girons  (appareil  à  pulvériser  les  eaux  médicamenteuses)  ;  Marey  (sphymographe 
et  hémo-manomètre)  ;  Préterre  (prothèse  dentaire). 


Pour  tes  articles  non  signés,  K.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  la  maladie  <le  MravcH,  ou  goîtro  cxopUUialmlque, 
et  de  nou  trai  (émeut. 

Par  M.  le  docteur  L.  Gros,  membre  de  la  Société  de  médecine  et  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  etc. 

Depuis  que  M.  Charcot  relatait  à  la  Société  de  biologie,  en  1856, 
le  premier  fait  de  cachexie  exophthalmique  observé  en  France,  et 
profitait  de  cette  occasion  pour  faire  connaître  les  principaux  tra¬ 
vaux  publiés  sur  ce  sujet  par  [des  auteurs  anglais  et  allemands  •, 
un  grand  nombre  de  faits  sont  venus  démontrer  que  l’affection  n’é¬ 
tait  pas  plus  rare  en  France  qu’ailleurs,  et  qu’il  suffit  que  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  soit  éveillée  sur  un  sujet  quelconque  pour 
qu’aussitôt  les  faits  analogues  se  multiplient  avec  une  incroyable 
rapidité. 

En  1857,  je  citai  moi-même,  avec  quelques  détails  à  la  Société, 
de  biologie  un  cas  de  cachexie  exophthalmique  ;  puis  MM.  Marcé, 
Hervieux,  Fischer  en  relatèrent  de  nouveaux  ou  tentèrent,  en  ré¬ 
sumant  des  faits  anciens,  de  constituer  la  patliogénie  de  cette  cu¬ 
rieuse  affection. 

En  1860,  Aran,  de  regrettable  mémoire,  présentait  à  l’Académie, 
sur  ce  sujet,  à  l’occasion  d’un  fait  observé  par  lui,  un  travail  dans 
lequel  il  insistait  surtout  sur  la  nature  de  l’affection  et  sur  son  lici¬ 
tement. 

C’est  celte  observation  qui  nous  a  valu  le  remarquable  rapport 
que  M.  Trousseau  vient  de  lire  à  l’Académie  de  médecine  dans  la 
séance  du  15  juillet,  et  la  discussion,  non  encore  terminée,  qui  ne 
pourra  manquer  de  jeter  un  certain  jour  sur  des  questions  encore 
litigieuses.  Qu’il  me  soit  permis  à  moi,  simple  pionnier  dans  le 
vaste  champ  de  la  science,  d’apporter  ma  petite  pierre  à  l’édifice, 
et  de  faire  connaître  ce  que  l’observation  de  trois  cas  bien  constatés, 
bien  observés,  suivis  pendant  plusieurs  années,  m’a  appris  tou¬ 
chant  la  nature  et  surtout  le  traitement  du  goitre  exophthal- 
mique. 

Je  dis  surtout  le  traitement ,  car,  d’une  part,  je  n’oublie  pas  que 
j’écris  dans  un  journal  essentiellement  pratique,  et  d’autre  part, 
je  suis  de  ceux  qui  croient  que  le  but  final  de  notre  art  est  de  gué¬ 
rir,  et  qu’un  progrès  en  thérapeutique  vaut  bien  la  découverte 
d’une  nouvelle  fibre  ou  d’une  nouvelle  cellule. 

Rien  de  plus  varié  que  les  noms  dont  on  a,  depuis  dix  ans,  dé- 
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coré  la  maladie  qui  nous  occupe.  Cachexie  exophthalmique,  pro¬ 
cidence  anémique  des  globes  oculaires,  maladie  de  Basedow,  goitre 
exophthalmique,  exophthalmie  anémique,  maladie  de  Graves;  toutes 
ces  dénominations  désignent  un  même  ensemble  de  phénomènes, 
qui  pour  les  uns  constituent  une  entité  morbide,  pour  les  autres  ne 
sont  que  des  symptômes  indépendants  les  uns  des  autres,  et  se  rat¬ 
tachant  tantôt  à  une  affection,  tantôt  à  une  autre.  Le  nom,  dit-on, 
ne  fait  rien  à  la  chose;  cependant  il  me  parait  préférable  de  ne  pas 
donner  un  nom  significatif  à  une  maladie  encore  si  peu  connue, 
et  je  serais  assez  de  l’avis  de  M.  Trousseau,  do  l’appeler  x. 
Comme  cependant  cette  même  désignation  pourrait  fort  bien  s’ap¬ 
pliquer  à  plus  d’une  de  nos  maladies,  je  me  range  à  la  dénomina¬ 
tion  de  maladie  de  Graves,  puisqu’il  paraît  aujourd’hui  démontré 
que  l’illustre  professeur  de  Dublin  l’a  le  premier  bien  décrite. 

Mon  intention  n’est  pas  de  faire  ici  une  monographie  complète  de 
l’affection,  mais  je  crois  utile  dedécrire  les  traits  principaux  qui  la 
caractérisent. 

Le  symptôme  qui,’  en  général,  attira  le  premier  l’attention  du 
malade  ou  de  ses  proches,  est  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée 
des  globes  oculaires  qui  deviennent  extraordinairement  brillants. 
Ce  phénomène  se  produit  lentement,  graduellement;  même  lors¬ 
qu’il  a  pris  un  développement  considérable  et  que  les  yeux  pa¬ 
raissent  chassés  hors  de  leur  orbite,  il  ne  s’accompagne  en  général 
d'aucun  trouble  de  la  vision,  la  pupille  reste  mobile.  La  physiono¬ 
mie  en  est  au  contraire  modifiée,  et  prend  une  expression  d’égare¬ 
ment  toute  particulière. 

Bientôt  vient  se  joindre  à  ce  premier  symptôme  un  développe¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  du  cou,  par  le  fait  d’un  accrois¬ 
sement  de  la  glande  thyroïde,  d’un  goitre.  C’est  ordinairement  Iq 
■lobe  droit  de  la  thyroïde  qui  acquiert  le  plus  grand  volume.  Ce 
goitre  peut  aller  jusqu’à  gêner  considérablement  la  respiration,  et 
dans  un  des  faits  que  j’ai  observés,  celte  dyspnée  n’était  nullement 
rapportée  par  le  malade  à  sa  véritable  cause.  De  même  que  l’exoph- 
thalmie,  le  goitre  est  sujet  à  des  variations  de  volume  plus  ou  moins 
marquées.  Le  plus  souvent  les  deux  symptômes  augmentent  en 
même  temps,  en  général  sous  l’influence  d’une  émotion  vive,  d’une 
-fatigue,  d’une  circulation  suractivée,  pour  diminuer  do  nouveau 
graduellement  et  simultanément. 

Enfin,  le  système  circulatoire  présente  à  son  tour  des  sypoptômes 
qui  font  rarement  défaut  et  qui  consistent  en  une  accélération  toute 
spéciale  de  la  circulation,  avec  palpitations  qui,  tantôt  bornées  à  la 
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région  cardiaque,  se  font  quelquefois  sentir  sur  tous  les  points 
de  l’arbre  circulatoire,  et  en  particulier  dans  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne.  Ces  palpitations  retentissent  souvent  dans  le  dos,  dans  la 
nuque  et  peuvont  provoquer  des  accès  de  suffocation  pénibles. 
L’auscultation  du  cœur  fait  entendre  un  souffle  systolique,  qui  tantôt 
n’existe  qu’au  premier  temps,  tantôt  couvre  le  second,  souffle  qui  s’é¬ 
tend  dans  les  vaisseaux  du  cou,  et  y  est  même  plus  intense  que  dans 
le  cœur.  Mes  observations  me  permettent  d’aflirmer  que  cos  symp¬ 
tômes  cardiaques  ne  dépendent  nullement,  au  début  du  moins,  d’une 
lésion  organique  persistante  du  cœur  ;  ils  me  paraissent  se  rapprq- 
cher  bien  plus  de  ceux  qu’on  observe  souvent  dans  l’hystérie  ou  dans 
l’anémie. 

A  côté  de  ces  symptômes  dominants,  de  ce  que  M.  Trousseau  a 
nommé  la  triade  symptomatique  de  la  maladie  de  Basedow,  il  en 
est  d'autres  non  moins  importants,  qui  ne  doivent  pas  être  passés 
sous  silence,  et  qui  paraissent  plaider  en  faveur  d’une  cause  géné¬ 
rale,  obscure  assurément,  quo  nous  chercherons  à  spécifier. 

Nous  placerons  en  première  ligne  des  accidents  franchement 
nerveux,  je  dirai  môme  psychiques,  et  qui  consistent  en  une  per-, 
version  du  caractère.  Les  malades  deviennent  inquiets,  colères  ;  lé' 
moindre  retard,  la  moindre  contradiction  les  excitent;  leur  humeur 
s’altère,  et  ces  bizarreries  de  caractère  vont  quelquefois  jusqu’à  l’hy- 
ppcondrie.  Nous  avons  aussi  noté  l’insomnie  dans  deux  cas. 

Bientôt  les  fonctions  digestives  s’altèrent  à  leur  tour;  on  voit 
survenir  des  diarrhées,  des  vomissements,  mais  surtout  une  exa¬ 
gération  de  la  faim,  qui  constitue  une  véritable  boulimie  et  frappe 
d’autant  plus  qu’à  cette  période  de  la  maladie  les  malades  mai¬ 
grissent  souvent  d’une  manière  extraordinaire.  Gel  amaigrissement 
est,  à  mon  avis,  un  trait  important  de  l'affection  et  s’observe,  comme 
nous  le  verrons  bientôt,  tout  aussi  bien  chez  les  malades  qui  n’ont 
pas  pris  d’iode  que  chez  ceux  qui  ont  fait  usage  de  ce  médicament. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  survenir  une  toux  opiniâtre, 
fatigante,  saccadée,  revenant  par  quintes  et  pouvant  s’accompagner 
d’une  oppression  considérable,  d’une  véritable  orthopnée. 

Chez  la  femme,  les  fonctions  utérines  sont  ordinairement  trou¬ 
blées,  mais  ces  troubles  ont  en  général  précédé  l’apparition  des 
autres  symptômes.  Si  l’aménorrhée  a  été  souvent  notée,  il  est  ce¬ 
pendant  des  cas  où  les  premiers  accidents  ont  consisté  eu  de  véri¬ 
tables  ménorrhagies,  ayant  laissé  après  elles  un  état  profondément 
anémique. 

On  a  encore  signalé  d’autres  hémorrhagies,  telles  que  des  hé- 
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morrliagies  méningées  (Hirsch),  des  hémoptysies  ou  des  entéror- 
rhagies. 

Voilà,  aussi  brièvement  que  possible,  les  symptômes  nombreux, 
bizarres,  inexplicables  pour  plusieurs,  qui,  se  trouvant  réunis  plus 
ou  moins  au  complet  chez  un  certain  nombre  de  malades,  ont  dû 
naturellement  éveiller  l’attention  des  observateurs. 

La  marche  de  la  maladie  est  en  général  lente,  progressive,  et, 
chose  remarquable,  sujette  à  des  paroxysmes  qui  obligent  quelque¬ 
fois  de  recourir  à  l’emploi  de  moyens  chirurgicaux.'  C’est  ainsi 
que  la  gène  de  la  respiration  peut  quelquefois  nécessiter  la  trachéo¬ 
tomie. 

M.  Trousseau  a  observé  une  forme  aiguë  rapide,  qui  paraît  con¬ 
stituer  l’exception. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  qui  a  rapport  à  la  marche  de  la  maladie 
sans  indiquer  brièvement  que  l’ordre  d’invasion  des  principaux 
symptômes  n’a  rien  de  fixe.  Cependant  on  peut,  je  crois,  établir 
{g.-  “^sommc  règle  générale,  que  plus  ou  moins  longtemps  avant  que  le 
t  Û  W*’  3ÿf‘lre  ou  (Iue  l’exophthalmie  ait  attiré  l’attention,  les  malades  ac- 
Ifc  luisaient  déjà  des  troubles  de  la  circulation,  des  palpitations  ;  que 

&  .  ■  jetiez  eux  déjà  la  circulation  présentait  une  accélération  inaccou- 
'Jtjiumée.  Le  plus  souvent  ces  symptômes  avaient  été  précédés  de  perles 
sanguines,  de  diarrhées,  de  troubles  gastriques,  d’accidents  ner¬ 
veux,  puis  seulement  les  yeux  devenaient  saillants,  et  le  goitre  ap¬ 
paraissait.  Dans  tous  ces  cas,  ou  presque  tous,  il  y  avait  état  ané¬ 
mique  ou  chlorotique  plus  ou  moins  marqué. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  établir  à  quelle  classe  de  ma¬ 
ladies  doit  être  rapporté  l’ensemble  symptomatique  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  nous  nous  trouvons,  nous  devons  le  dire,  dans  un 
assez  grand  embarras. 

Les  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ne  sont  en  effet  nullement 
d’accord  sur  ce  point.  Les  uns  nient  entièrement  que  ces  symp¬ 
tômes  constituent  une  entité  morbide  et  les  considèrent  comme  la 
conséquence,  tantôt  de  l’anémie,  tantôt  de  l'albuminurie,  tantôt 
d’une  lésion  organique  du  cœur.  Ceux  qui  y  ont  vu  une  maladie 
nouvelle  ayant  droit  à  prendre  rang  dans  le  cadre  nosologique, 
l’avaient,  comme  l’indiquent  les  noms  qu’ils  lui  ont  donnés,  ran¬ 
gée  dans  les  cachexies  (cachexie  exophthalmique,  exophthalmos 
cachectique),  à  cause  du  profond  état  de  débilitation  et  d’amai¬ 
grissement  dans  lequel  tombent  les  malades  qui  en  sont  atteints.  De 
nos  jours,  grâce  sans  doute  à  un  traitement  plus  rationnel,  des  faits 
nombreux  de  guérison  ont  amené  à  considérer  l’affection  comme 
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étant  sous  la  dépendance  directe  du  système  nerveux.  Dirons-nous 
pour  cela  que  l’anémie  n’en  est  qu’un  épiphénomène,  qu’elle  n’est 
que  consécutive? nous  ne  le  pensons  pas.  Ne  sait-on  pas  que  le  sang 
est  le  modérateur  des  nerfs,  et  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des 
phénomènes  essentiellement  nerveux  succéder  à  des  causes  puis¬ 
santes  de  débilitation.  Si  l’hystérie  peut  engendrer  la  chlorose, 
n’est-il  pas  plus  fréquent  de  voir  la  chlorose  engendrer  l’hystérie. 

Nous  pensons  donc  que  la  maladie  de  Graves  existe  comme 
entité  morbide.  Les  faits  nombreux,  bien  étudiés,  que  possède  au¬ 
jourd’hui  la  science  ne  peuvent,  je  crois,  laisser  aucun  doute  dans 
l’esprit  à  cet  égard.  Elle  est  une  affection  nerveuse,  une  névrose, 
qui,  neuf  fois  sur  dix,  reconnaît  pour  point  de  départ  l'anémie 
ou  la  chlorose.  C’est  par  l’intermédiaire  de  l’appareil  vaso-mo¬ 
teur  que  se  produisent  les  paroxysmes  singuliers  qui  s’observent 
dans  le  système  circulatoire,  je  le  veux  bien  ;  mais  le  point 
de  départ  de  la  perturbation  nerveuse  n’en  est  pas  moins  dans 
l’état  ou  dans  la  quantité  du  sang.  Que  si  on  m’oppose  les  phé¬ 
nomènes  congestifs  qu’on  observe,  je  répondrai  que  rien  n’est 
plus  fréquent  que  les  congestions  chez  les  anémiques,  et  que  loin 
d’infirmer  ma  manière  de  voir ,  cette  considération  la  confirme, 
au  contraire.  L’appétit  exagéré  ne  prouve  pas  davantage,  car  ce 
n’est  pas  la  quantité  des  aliments  qui  nourrit,  et  dans  la  maladie 
de  Graves  celte  augmentation  de  l’appétit  coïncide  toujours  avec 
un  amaigrissement  excessif,  preuve  palpable  du  défaut  de  nutri¬ 
tion. 

Je  serai  bref  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  l’affection  qui 
m’occupe.  Cependant  il  est  un  point  du  diagnostic  différentiel  qu’il 
me  parait  urgent  de  traiter,  puisqu’il  a  donné  lieu  à  une  discussion 
intéressante  au  sein  de  l’Académie  de  médecine;  et  je  dois  avouer 
que  j’ai  été  étonné  d’entendre  M.  Trousseau,  dans  ses  belles  leçons 
à  l’Hôtel-Dieu,  dire  «  qu’aucune  maladie  ne  peut  être  confondue 
«  avec  le  goitre  exophthahnique.  »  Et  l’iodisme  constitutionnel,  qu’en 
faites-vous?  N’avez-vous  pas  vous-inême  déclaré  que  M.  Rilliet  avait 
pris  pour  de  l’iodisme  ce  qui  n’était,  à  vos  yeux,  que  du  goitre 
exophthalmique.  Or,  l’iodisme  existe  ,  on  ne  peut  le  nier,  alors 
même  qu’on  pourrait  peut-être,  dans  certains  cas,  l’expliquer  au¬ 
trement  que  ne  l’a  fait  M.  Rilliet;  donc  on  peut  le  confondre  avec 
le  goitre  exophthalmique,  et  c’est  à  les  différencier  que  nous  allons 
nous  appliquer  un  moment. 

La  confusion,  il  est  vrai,  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  les  deux  con¬ 
ditions  suivantes  existent  réunies  :  l°que  le  goitre  exophthalmique  soit 
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encore  nu  début,  ou  assez  près  du  début,  pour  qu’il  ri’ait  pas  encore 
son  caractère  le  plus  tranché ,  l’exophthalmie,  et  2°  qu’on  ait  ad¬ 
ministré  l'iode.  Alors,  nous  l’avons  dit,  il  n’existe  que  dos  symp¬ 
tômes  vagues ,  peu  prononcés  du  côté  de  la  circulation  et  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Ce  sont  des  palpitations,  les  yeux  sont  brillants, 
le  caractère  est  devenu  irascible,  il  y  a  de  l’insomnie  et  Un  com¬ 
mencement  de  goitre*  pour  lequel  on  a  administré  l’iode  à  doses 
fractionnées,  puisqu’il  est  prouvé,  par  la  longue  expérience  des  mé¬ 
decins  genevois,  que  c'est  à  petites  doses  qu’il  agit  le  mieux.  Sous 
l’influehce  de  ces  doses  minimes  d’iode,  vous  voyez  le  goitre  dispa¬ 
raître  en  quelques  semaines.  Bien  des  mois  après*  vous  revoyez 
votre  malade  :  il  a  alors  le  pouls  à  120,  les  yeux  à  fleur  de  tète  ou 
môme  au  delà,  il  amaigri  d’une  manière  effroyable.  Est-ce  là  de  l’io¬ 
disme  ?  Non,  mille  fois  non,  c’est  l'évolution  de  l’affection  qu’il  por¬ 
tait  alors  que  vous  lui  avez  administré  l’iode;  c’est  la  maladie  de 
Graves.  Les  accidents  seraient  survenus ,  et  bien  des  faits  le 
prouvent,  alors  même  que  le  malade  n’aurait  pas  absorbé  un  atome 
d’iode.  Mais  parmi  les  observations  que  contient  le  mémoire  de 
Rillict  et  que  j’ai  lues  avec  intérêt,  il  en  est  plusieurs  qui,  très- 
certainement,  n’ont  rien  de  commun  avec  la  maladie  de  Graves. 
Dans  ce  cas,  l’ordte  d’apparition  de  ceux  des  symptômes  qui  se  rap¬ 
prochent  du  goitre  oxophthalmique  est  inverse.  Go  sont,  en  gé¬ 
néral,  les  symptômes  d’irritation  des  muqueuses  qui  ouvrent  la  scène 
et  qui  persistent  bien  longtemps  avant  qu’on  voie  survenir  l’amai¬ 
grissement,  les  symptômes  névropathiques  et  enfin  l’accélération  du 
pouls  et  les  palpitations. 

De  plus,  signe  très-important  à  mes  yeux*  ces  symptômes  ap¬ 
paraissent  pendant  l’administration  de  l’iode  et  disparaissent  rapi¬ 
dement  dès  que  l’économie  ne  reçoit  plus  d’iode*  tandis  que  dans 
le  goitre  exophlhalmiquc  on  voit  s’écouler  souvent  un  temps  con¬ 
sidérable  depuis  la  cessation  de  la  médication  iodée  avant  que  ne 
surviennent  de  nouveaux  symptômes. 

G’est  ici  le  lieu  de  placer  l’observation  d’un  malade  que  je  traite 
depuis  plusieui’s  années  et  pour  lequel  j’ai*  à  plusieurs  reprises,  de- 
mandé  les  conseils  de  mon  excellent  maître,  M.  Trousseau.  Chose 
remarquable,  ce  fait  est  pour  M.  Trousseau  comme  pour  moi  un 
très-beau  cas  de  goitre  cxophthalmique.  Eh  bien,  aux  yeux  du 
monde,  de  l’entourage  de  mon  malade,  tous  les  accidents  survenus 
depuis  deux  ans  sont  les  suites  des  30  centigrammes  d’iodure  de 
potassium  qu’il  a  absorbés  en  deüx  mois.  Et  je  ne  parviens  plus 
à  faire  accepter  ce  médicament  à  d’autres  membres  de  la  famille  ! 
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Voici  ce  fait  : 

M.  X***,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  de  bonne  et  robuste 
constitution,  habitant  Paris,  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé. 
Le  20  avril  18ü9  il  vient  me  consulter,  se  plaignant  d’une  toux  opi* 
niâtre,  fatigante,  revenant  par  quintes,  principalement  au  moment 
du  coucher  et  pendant  la  nuit,  et  s’accompagnant  d’une  oppression 
telle,  qu’il  est  presque  chaque  nuit  contraint  de  se  lever  et  d’ouvrir 
sa  fenêtre.  Cet  état,  que  M.  X***  qualifiait  du  nom  de  grippa,  dure 
déjà  depuis  plusieurs  semaines. 

Je  fus  frappé  de  l’expression  singulière  des  yeux  de  M.  X***,  et 
trouvai  que  les  globes  oculaires  étaient  plus  saillants  que  d’ordi¬ 
naire.  Le  pouls  est  vif,  accéléré.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne 
me  fournit,  d’ailleurs,  aucun  signe  morbide,  l’étal  général  est 
excellent,  l’embonpoint  normal,  l’appétit  prononcé.  Je  priai  M.  X*** 
d’enlever  sa  cravate  et  constatai  une  déformation  énorme  du  cou  : 
la  saillie  formée  par  le  larynx,  vulgo  la  pomme  d’Adam ,  était 
fortement  déviée  à  droite  et  en  haut,  et  maintenue  dans  cette  posi¬ 
tion  par  une  tumeur  dure,  inégale,  siégeant  au-dessus  du  bord 
supérieur  du  sternum  et  s’enfonçant  derrière  cet  os;  le  cou  était 
volumineux  à  sa  partie  inférieure,  principalement  à  droite,  et  les 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  repoussés  en  avant  par  le  déve¬ 
loppement  de  la  glande  thyroïde, 

Saillie  des  globes  oculaires,  tuméfaction  de  la  glande  thyroïde, 
accélération  de  la  circulation,  voilà  bien  l’énscmble  des  symptômes 
constituant  la  cachexie  exophthalmique.  Je  jugeai  qu’en  présence 
des  symptômes  graves  occasionnés  par  le  goitre,  l’importahl,  poul¬ 
ie  moment,  était  de  diminuer  le  volume  de  la  glande  thyroïde,  et  je 
prescrivis  à  M.  X*'*  l’iodure  de  potassium,  intus  et  extra;  intus , 
au  moyen  des  pilules  suivantes,  fréquemment  employées  à  Genève, 
savoir  :  chaque  soir,  une  pilule  contenants  milligrammes  d' iodure 
de  potassium;  extra,  en  faisant  porter  constamment  autour  du  cou 
un  sachet  de  soie  contenant  environ  80  grammes  de  la  poudre  sui¬ 
vante  : 

Eponge  torréfiée.  .  100  grammes. 

Iodure  de  potassium, .  10  grammes. 

Poudre  de  gayac .  200  grammes. 

Réduises  en  poudre  fine  et  tamisez  exactement. 

Dès  la  seconde  semaine  de  ce  traitement,  les  troubles  de  la  respi¬ 
ration  avaient  cessé  ;  au  bout  de  deux  mois  le  goitre  avait  complé¬ 
ment  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  gonflement  de  la 
partie  latérale  droite  du  cqu.  Je  cessai  à  ce  moment  tout  traitement. 
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Pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août,  M.  X***,  qui  avait  conserve 
son  embonpoint,  et  dont  l’appétit  avait  plutôt  augmenté  que  dimi¬ 
nué,  fit  un  séjour  en  Alsace  et  en  Suisse  ;  à  son  retour,  je  constatai 
le  parfait  état  de  sa  santé. 

En  décembre  suivant,  après  être  resté  plusieurs  semaines  sans 
revoir  M.  X***,  je  le  rencontrai  dans  la  rue  et  fus  alarmé  de  l’amai¬ 
grissement  survenu  chez  lui  ;  il  n’était  plus  que  l’ombre  de  lui- 
même.  Il  me  dit  cependant  que  sa  santé  était  toujours  bonne,  mais 
qu’outre  un  appétit  de  plus  en  plus  prononcé,  il  ressentait  parfois 
des  faims  canines,  qu’il  était  forcé  de  satisfaire  à  l’instant,  sous 
peine  de  tomber  dans  un  état  de  demi-syncope.  Le  goitre  n’a  pas 
reparu,  la  circulation  reste  calme,  les  yeux  ne  sont  pas  plus  sail¬ 
lants  qu’au  printemps.  Le  lendemain  j’examinai  le  thorax,  je  fis 
analyser  les  urines,  je  ne  constatai  aucun  autre  symptôme  morbide. 

Cet  état  dura  jusqu’au  28  mars  4860  ;  ce  jour,  M.  X***  vint  me 
demander  s’il  devait  reprendre  son  traitement,  son  goitre  lui  pa¬ 
raissant  augmenter  de  nouveau.  Je  constatai,  en  effet,  que  la  glande 
thyroïde  faisait  une  saillie  assez  prononcée  au-dessus  du  bord  libre 
du  sternum;  le  pouls  est  de  nouveau  précipité.  Du  reste,  la  santé 
se  maintient  bonne,  il  n’existe  ni  essoufflement,  ni  oppression,  ni 
affaiblissement;  j’ai  donc  fait  reprendre  les  pilules  iodurées,  avec 
l’intention  de  commencer,  dès  que  la  saison  rigoureuse  serait  passée, 
l’hydrothérapie  qui,  dans  un  cas  analogue,  m’avait  rendu  des  ser¬ 
vices  inespérés.  (Voir  Gaz.  méd.  de  Paris,  4857.) 

Cette  seconde  administration  de  l’iode  ne  fut  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent.  M.  X***  ne  prit  en  tout  que  cinquante  pilules,  soit  vingt-cinq 
centigrammes  d’iodure  de  potassium  en  cinquante  jours.  Le  goitre 
ayant  presque  entièrement  disparu,  je  cessai  derechef  toute  mé¬ 
dication;  pendant  l’été  de  4860  M.  X"*  prit  un  grand  nombre  de 
bains  froids,  passa  plusieurs  mois  à  la  campagne  et  n’accusa  aucun 
-malaise. 

Le  5  janvier  4864,  M.  X***  se  plaint  de  nouveau  de  désordres 
variés,  entre  autres  d’une  sécheresse  extrême  de  la  bouche,  d’un 
manque  absolu  de  salive,  d’une  irritabilité  nerveuse  excessive,  de 
boulimie,  de  défaillances  dès  que  son  repas  se  trouve  retardé  de 
quelques  minutes  seulement.  Son  sommeil  est  agité;  il  n’existe 
néanmoins  ni  oppression,  ni  anhélation.  La  maigreur  a  acquis 
les  dernières  limites  du  possible  ;  le  pouls  bat  habituellement  de 
430  à  440  par  minute.  Le  goitre  est  peu  prononcé,  l’exophthalmie 
moindre  qu’il  y  a  un  an. 

Reconnaissant  que  le  traitement  iodé,  tout  en  j  ayant  diminué 
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manifestement  le  goitre  à  deux  reprises,  n’avait  nullement  amélioré 
l’état  général,  et  rencontrant  dans  mon  malade  une  grande  répul¬ 
sion  pour  le  traitement  hydrothérapique  que  je  lui  conseillais  de  com¬ 
mencer  immédiatement,  je  demandai  l’avis  et  l’appui  de  mon 
excellent  maître  et  ami  M.  Trousseau.  Nous  constatâmes  ensemble 
les  symptômes  déjà  mentionnés  ;  nous  constatâmes  également  l’ab¬ 
sence  de  souffle  dans  la  thyroïde,  et  la  rapidité  effrayante  des  batte¬ 
ments  du  cœur.  Le  traitement  institué  consista  en  une  douche  froide 
de  trois  minutes  de  durée  tous  les  jours,  et  dans  l’usage  journalier 
d’une  infusion  de  30  centigrammes  do  digitale  dans  un  litre  d’eau. 

Au  bout  de  peu  de  jours  le  pouls  était  descendu  à  100,  puis  à  90. 
L’état  nerveux  était  considérablement  amendé  ;  je  baissai  la  dose  de 
la  digitale  à  25,  puis  à  20  centigrammes.  Le  5  mars,  le  pouls  ne 
battait  plus  que  76  ;  le  29,  les  pulsations  étaient  descendues  à  70.  La 
digitale  fut  alors  complètement  supprimée  et,  pendant  tout  le  cours 
de  l’été, elle  ne  fut  plus  reprise  que  pendant  une  huitaine  de  jours  cha¬ 
que  mois.  L’hydrothérapie  fut  continuée  sans  un  jour  d’interruption , 
du  21  janvier  au  1  Onovembre.  L’état,  général  s’améliora  rapidement  ; 
en  août  déjà  l’embonpoint  avait  reparu,  et,  sauf  un  léger  exoplilhal-  ■ 
mos  et  une  saillie  très-peu  marquée  de  la  glande  thyroïde  du  côté 
droit  du  cou,  la  guérison  pouvait  être  considérée  comme  radicale. 

Le  15  décembre  cependant,  sans  aucune  cause  appréciable,  le 
goitre  prit  rapidement  un  volume  considérable,  et  le  17  déjà  surve¬ 
nait  de  l’oppression  pendant  la  marche,  une  gène  très-prononcée 
dans  la  respiration,  une  raucité  remarquable  de  la  voix,  de  la  toux; 
le  pouls  battait  de  nouveau  109  à  la  minute,  le  sommeil  était  agité 
et  pénible.  Après  avoir,  de  nouveau,  pris  l'avis  de  M.  Trousseau, 
nous  faisons  reprendre  la  digitale  d’une  manière  continue  et  fai¬ 
sons  appliquer  sur  le  cou  des  compresses  froides  d’alcool  saturé  de 
tannin. 

Le  15  janvier,  le  pouls  avait  repris  un  rhylhme  normal,  mais  il 
n’y  avait  encore  aucun  changement  dans  l’état  de  la  glande  thyroïde. 
En  mars  M.  X”**  cessa  l’emploi  de  la  digitale,  continua  ses  com¬ 
presses  au  tannin  et  reprit  l’hydrothérapie  qu’il  continua  jusqu’en 
juillet  dernier.  J’aurais  voulu  reprendre  l’usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  mais  M.  Trousseau,  consulté,  m’en  détourna. 

Aujourd’hui  6  août  l’état  est  le  suivant  :  exophthalmie  peu  mar¬ 
quée,  goitre  aussi  volumineux  qu’en  janvier,  oppression  nulle,  voix 
normale,  pouls  à  80,  état  général  excellent,  appétit  et  fonctions 
digestives  normales,  embonpoint  modéré.  On  le  voit,  de  tous  les 
symptômes,  le  goitre,  qui  avait  cédé  avec  une  merveilleuse  rapidité 
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à  l’iode,  est  aujourd’hui  le  symptôme  le  plus  saillant  et  qui  résiste 
à  tous  les  autres  moyens  employés  pour  le  combattre. 

Les  lignes  qui  terminent  celte  observation  me  conduisent  direc¬ 
tement  à  parler  du  traitement  de  la  maladie  de  Graves,  et  je  tâche¬ 
rai  d’être  bref. 

Le  traitement  doit  être  la  conséquence  do  l’idée  que  nous  nous 
faisons  de  la  maladie.  Or,  la  maladie  de  .Graves  étant  pour  nous 
une  névrose,  le  plus  ordinairement  sous  la  dépendance  d’un  état 
général  d’anémie,  il  en  résulte  que  nos  moyens  doivent  être  dirigés 
dans  le  but  de  modifier  le  système  nerveux  et  la  circulation. 

Dans  tous  les  cas  où  l’anémie  domine,  je  n’hésite  pas  à  admi¬ 
nistrer  les  martiaux,  et  je  dois  dire  que  je  n’en  ai  encore  obtenu 
que  de  bons  clfels.  En  raison  même  de  la  présence  du  goitre, 
c’est  à  l’iodure  de  fer  que  j’ai  recours.  Je  n’ai  jamais  vu  survenir 
les  accidents  dont  parle  M.  Trousseau. 

Mais  nous  possédons  dans  V hydrothérapie  un  moyen  qui  me 
paraît  d’autant  mieux  indiqué  dans  la  maladie  de  Graves  qu'il  agit, 
tout  le  monde  le  sait,  tant  sur  le  système  nerveux  qu’il  peut,  sui*- 
vant  la  manière  de  l’administrer,  stimuler  ou  calmer,  que  sur  le 
sang  qu’il  régénéré  en  activant  toutes  les  fonctions  d’assimilation. 
C’est  donc  à  l’hydrothérapie  qu’il  faudra  recourir  toutes  les  fois 
que  nous  pourrons  le  faire.  Tous  les  observateurs  paraissent 
aujourd’hui  d’accord  sur  ce  point. 

La  digitale  agit  souverainement  pour  calmer  la  suractivité  du 
système  circulatoire,  et  comme  M.  Trousseau,  j’ai  vu  souvent  le 
pouls  baisser  graduellement  sous  l’influence  de  ce  médicament  et 
tomber  quelquefois  de  420,  430  à  70  et  même  au-dessous.  Aussi 
n’ai-je  pas  été  peu  étonné  de  lire  dans  le  travail  de  M.  Charcot  (Gaz, 
licb.,  4859,  p.  218)  :  a  Une  autre  remarque  importante  à  signaler, 
c’est  que  la  digitale  paraît  être  impuissante  à  modérer  les  battements 
du  cœur  et  à  en  diminuer  le  nombre  ».  Chez  deux  de  mes  malades 
l’effet  du  médicament  a  été,  au  contraire,  merveilleusement  prompt. 

L’exophthalmie  exige  rarement  un  traitement  local;  cependant  il 
peut  être  quelquefois  utile  d’y  appliquer  quelques  compresses  astrin¬ 
gentes  ou  émollientes,  suivant  les  cas. 

Mais  je  n’en  dirai  pas  autant  du  goitre,  qui,  par  son  volume,  son 
développement  quelquefois  excessif,  menace  parfois  directement  la 
vie.  Il  est  donc  utile,  souvent  urgent,  de  combattre  spécialement  ce 
symptôme,  et  malgré  l’espèce  d’anathème  dont  il  a  été  frappé,  je  main¬ 
tiens  que  le  remède  par  excellence  est  l'iode.  Sous  ce  rapport,  je  ne 
fais  aucune  différence  entre  le  goitre  ordinaire,  endémique,  et  le 
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goître  exophthalmique,  et  je  considère  même  l’iode  comme  agissant 
encore  plus  efficacement  contre  le  second  que  contre  le  premier,  ce 
qui  s’explique  anatomiquement  par  ce  fait  que  le  goitre  exophtlial- 
mique  est  tovjours  une  hypertrophie  simple  de  la  glande  avec  un 
développement  exagéré  du  système  vasculaire,  hypertrophie  que 
l’iode  combat  à  merveille,  tandis  que,  parmi  les  goitres  endémiques, 
il  en  est  qui,  par  leur  structure,  résistent  nécessairement  à  tous  les 
moyens  médicaux. 

L’iode  fait  donc  promptement  disparaître  le  goître  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Graves  ;  c’est  là  un  fait  incontestable  et,  je  crois,  incon¬ 
testé,  Mais  cette  disparition  du  goître  est-elle  une  circonstance 
favorable  et  désirable  ?  Voilà  où  commencent  les  divergences. 
Pour  moi,  je  dirai:  Oui,  le  goître  doit  être  combattu,  parce 
qu’il  peut  amener  des  accidents  graves  et  nécessiter  une  opération 
qui,  dans  ce  cas,  présente  les  plus  grandes  difficultés  et  les  plus 
grands  dangers,  la  trachéotomie;  et  puisque  l’iode  fait  disparaître  le 
goître,  il  faut  employer  l’iode. 

Est-ce  à  dire  que  l’emploi  de  l’iode  soit  toujours  sans  danger 
dans  ce  cas?  je  n’oserais  l’affirmer,  car  je  crois  à  l’iodisme  ;  mais 
s’il  survient  des  accidents,  nous  serons  toujours  à  même  de  les 
combattre  et  d’en  triompher.  Je  donne  donc  l’iode;  je  l’ai  employé 
dans  les  trois  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  et  je  le  déclare, 
je  ne  l’ai  vu  amener  aucun  accident,  car  je  ne  suis  pas  assez  crédule 
pour  rapporter  à  ce  médicament  l’évolution  normale  de  la  maladie 
de  Graves,  et  des  accidents  survenus  six  mois  api’ès  la  cessation  de 
son  emploi; 

Il  est  certainement  des  cas  où  l’iode  administré  avec  grande 
précaution,  à  doses  très-faibles,  contre  le  goître  exophthalmique  ou 
endémique  a  été  rapidement  suivi  des  symptômes  que  Rillict  a  si 
bien  décrits  dans  son  mémoire.  Prévost,  dont  tous  ceux  qui  l’ont 
connu  appréciaient  la  haute  expérience,  admettait  que  c’est  la  trop 
rapide  disparition  du  goître  qui  est  la  cause  de  ces  accidents.  Je  ne 
me  permettrai  pas,  avec  M.  Trousseau,  de  traiter  de  niaiserie  une 
opinion  défendue  par  un  homme  de  la  valeur  de  Prévost,  d’autant 
moins  que  Prévost  n’est  pas  le  seul  qui  ait  émis  cette  opinion. 

Rôset',  dont  malheureusement  je  n’ai  pu  jusqu’ici  me  procurer 
le  travail  in  extenso,  et  dont  je  cite  les  opinions  d’après  la  Gazette 
hebdomadaire  (1860,  p;  193),  admet  une  cachexie  goitreuse ,  qui 
serait  elle-même  consécutive  à  la  résorption  partielle  d’un  goître  plus 
ou  moins  volumineux  ;  c’est  à  cette  cachexie  qu’il  rapporte  les  acci¬ 
dents  attribués  à  l’iode.  En  effet,  il  n’a  jamais  vu  survenir  ces  acci- 


dents  que  dans  les  cas  où  l’iode  avait  eu  pour  résultat  de  faire 
disparaître  rapidement, en  quelques  jours,  un  goitre;  tandis  qu’il  a 
observé  les  mêmes  accidents  chez  des  individus  n’ayant  jamais 
pris  un  atome  d’iode  à  l’intérieur,  et  dont  le  goitre  avait  disparu 
sous  l’influence  d’un  séton,  par  exemple. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  faits  les  accidents  survenus,  en 
dehors  du  traumatisme,  après  l’extirpation  ou  la  ponction  des 
goitres  cystiques,  si  enfin  nous  reconnaissons  que  les  fondions  de 
la  glande  thyroïde  nous  sont  à  peu  près  complètement  inconnues, 
ne  pouvons-nous  pas,  sans  être  taxés  de  niais,  admettre  que  la 
disparition  prompte  d’un  goitre,  c’est-à-dire  de  la  glande  thyroïde, 
peut  entraîner  des  accidents.  C’est  ainsi ,  pensons-nous  ,  qu’on 
peut  expliquer  une  partie  des  faits  que  ltilliet  a  rattachés  à  l’iodisme 
constitutionnel.  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  la  disparition  de  la 
thyroïde  ne  saurait  amener  des  accidents,  alors  que  nous  voyons 
des  organes  réputés  jusqu’ici  encore  moins  importants  être  la  cause 
de  maladies  très-graves,  les  capsules  surrénales,  par  exemple. 

Malgré  ces  accidents  possibles,  nous  n’hésitons  pas  à  donner 
l’iode,  alors  que  le  goitre  nous  paraît  réclamer  un  traitement  spécial 
et  direct.  Nous  le  donnons  intuset  extra,  fntus,  d’après  la  formule 
usitée  à  Genève  :  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  5  milligrammes 
par  jour.  Un  mois  de  traitement,  c’est-à-dire  15  centigrammes 
d’iodure  suffisent  pour  faire  disparaître  un  goitre  volumineux.  Exté¬ 
rieurement,  nous  employons  les  sachets  iodés,  dont  la  formule  est 
reproduite  dans  mon  observation.  Cette  formule  appartient  à  mon 
maître  M.  Trousseau,  et  m’a  fourni  d’excellents  résultats,  bien 
supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  pommades  iodurées. 

Je  ne  rejette  pas  pour  cela  les  autres  moyens,  et  en  particulier  la 
glace  sur  le  cou,  voire  même  la  saignée  ;  mais  ces  moyens  ne  sont 
indiqués  que  dans  les  paroxysmes  ou  alors  que  le  danger  d’asphyxie 
est  imminent.  Ils  deviendront  d’un  usage  moins  fréquent  quand  on 
aura  reconnu  que  les  craintes  qu’inspire  l’iode  dans  la  maladie  de 
Graves  sont  le  plus  souvent  chimériques,  et  ne  doivent  pas  empêcher 
le  praticien  de  s’en  servir  en  en  surveillant  l’emploi. 

J’ai  fini,  car  je  crois  inutile  de  reproduire  ici  l’observation  que 
j’ai  lue  à  la  Société  de  biologie,  et  qui  se  trouve  tant  dans  les  mé¬ 
moires  de  cette  Société  que  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
(1857).  Quant  au  troisième  fait  dont  j’ai  parlé,  j’attends  quo  la 
guérison  soit  encore  plus  complète  pour  en  faire  l’objet  d’une 
communication  nouvelle. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


nèglcft  pratiques  de  l'administration  <lu  chloroforme  (*). 

Par  M.  le  docteur  IIerrgott,  professeur  agrégé  i  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Acr  pabulum  ■vitæ. 

Règles  pour  V administration  du  chloroforme.  Quelles  sont  les 
dispositions  à  prendre  quand  on  veut  chloroformer  un  malade  ? 

La  chambre  où  l’on  veut  opérer  et  chloroformer  le  malade  doit 
êlre  spacieuse,  bien  éclairée  et  pouvant  donner  un  accès  facile  et 
large  à  l’air,  qui  souvent  a  besoin  d’être  renouvelé.  Le  malade  doit 
êlre  à  jeun  si  l’opération  se  fait  le  matin;  si  elle  se  fait  dans  la  jour¬ 
née,  le  moment  de  celle-ci  doit  être  assez  éloigné  du  dernier  repas 
pour  qu’on  puisse  présumer  que  les  aliments  ont  subi  la  digestion 
stomacale  et  que  la  pâte  chymeuse  a  déjà  quitté  la  cavité  ventricu¬ 
laire. 

Il  est  nécessaire  de  rassurer  le  moral  du  malade  aussi  bien  sur  les 
suites  de  l’opération  que  sur  celles  du  chloroforme.  Le  bruit  des 
insuccès,  ou  plutôt  des  malheurs  qui  sont  arrives  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  sont  souvent  parfaitement  connus  des 
malades  et  ils  en  sont  plus  ou  moins  impressionnés  ;  ils  ont  donc  be¬ 
soin  d’être  rassurés.  Quelquefois,  ils  se  présentent  avec  ce  faux  cou¬ 
rage,  cette  jactance  sous  laquelle  s’abrite  une  profonde  terreur.  C’est 
au  chirurgien  à  saisir  ces  nuances  et  à  y  appliquer  le  remède  moral 
le  plus  convenable;  une  longue  pratique  met  à  sa  disposition  des 
moyens  sûrs  et  variés.  Il  est  le  plus  souvent  nécessaire,  quand  on  a 
affaire  à  des  malades  intelligents,  de  leur  expliquer  les  principaux 
eflels  primitifs  du  chloroforme,  afin  que,  quand  ils  les  éprouvent, 
ils  n’en  soient  ni  surpris  ni  troublés.  Celte  préparation  morale  à  la 
chloroformisation  est  presque  toujours  le  préliminaire  nécessaire 
de  l’opération,  il  y  apporte  une  grande  simplification.  Une  précau¬ 
tion  importante  consiste  à  choisir  le  moment  où  l’estomac  est  à  l’étal 
de  vacuité,  soit  en  disposant  les  choses  de  manière  à  chloroformer 
le  malade  à  jeun,  ou  bien  à  s’éloigner  assez  du  dernier  repas  pour 
être  sûr  que  l’estomac  a  déjà  évacué  le  produit  de  la  digestion. 

Il  est  indispensable  de  mettre  le  malade  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  la  tête  légèrement  élevée. 

L’avantage  de  cette  position  est  si  grand,  qu’il  n’est  personne  qui 


(')  Suite,  voir  la  livraison  précédente,  p.  55. 


ne  la  recommande  par  un  grand  nombre  de  motifs  très-fondés,  que 
nous  croyons  superflu  d’énumérer  ;  nous  ne  pourrions  que  répéter 
tout  ce  qui  a  été  dit  avec  raison  à  cet  égard.  Nous  ne  pensons  pas 
qu’il  soit  nécessaire  ou  avantageux  de  placer  les  malades  sur  un  plan 
incliné  où  la  tête  occupo  la  partie  déclive,  ainsi  que  nous  avons  vu 
que  cela  se  pratique  dans  quelques  services  chirurgicaux;  l’incon¬ 
vénient  de  cette  situation,  qui  produit  une  véritable  congestion 
cérébrale,  n’est, racheté  par  aucun  avantage,  attendu  que  le  siège 
des  accidents  est  ailleurs  que  là  où  il  est  supposé  par  ceux  qui  ont 
adopté  cette  attitude. 

Le  malade  doit  être  débarrassé  de  tous  les  lions  qui,  exerçant 
une  constriclion  quelconque  autour  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  la 
taille,  seraient  de  nature  à  gêner  le  retour  du  sang  vers  la  poitrine 
et  la  liberté  dos  mouvements  inspiratoires,  tant  de  la  cage  thora¬ 
cique  que  du  diaphragmo.  Il  est  même  nécessaire  que  la  poitrine  et 
l’abdomen  puissent  être  facilement  découverts.  Quand  on  opère  sur 
des  femmes,  ces  précautions  peuvent  facilement  être  prises  sans  que 
leur  pudeur  soit  offensée  ;  quand  on  doit  opérer  sur  les  parties 
sexuelles  chez  les  femmes,  et  que  l’assistance  doit  être  nombreuse, 
ainsi  que  cela  arrive  quelquefois,  notamment  dans  les  cliniques 
obstétricales,  il  y  a  quelquefois  avantage  à  ne  laisser  pénétrer  l’as¬ 
sistance  dans  la  salle  d’opération  que  quand  la  malade  est  endor¬ 
mie.  Cotte  précaution  est  souvent  nécessaire  aussi  en  ville  ;  jusque-là, 
la  malade  resto  seule  avec  l’aido  chargé:  de  la  chloroformisation  et 
le  chirurgien,  qui  suffit  dans  la  plupart!  des  cas  pour  maintenir  la 
malade  dans  ses  mouvements,  pendant  la  période  d’excitation. 

Quand  on  a  affaire  à  des  sujets  vigoureux,  habitués  aux  boissons 
alcooliques,  il  est  bon  que  plusieurs  aides  se  tiennent  à  proximité 
de  la  table  à  opération  pour  être  prêts  à  maintenir  le  malade  si  besoin 
en  était.  On  aura  soin  de  tenir  éloignés  de  la  table  les  instruments 
tranchants  ou  autres,  contre  lesquels  le  malade  pourrait  se  blesser 
pendant  la  période  d’excitation  ;  les  mains  des  aides  ne  doivent  rien 
tenir  dans  ces  moments,  pour  être  prêles  à  maintenir  le  malade 
avec  toute  la  vigueur  nécessaire.  Il  est  plus  important  qu'on  no  le 
croit  de  ne  pas  opérer  le  maintien  préventif  du  malade;  toute  idée 
de  contrainte  devient  pour  lui  un  sujet  d’inquiétude  et  de  trouble, 
qui  prend  de  graves  proportions  au  moment  où  l’intelligence  com¬ 
mence  à  se  troubler;  il  est  important  d’éviter  ce  contre-temps.  Il  est 
utile  aussi  de  se  prémunir  do  deux  instruments  dont  l’emploi  peut 
devenir  nécessaire  :  une  spatule  en  acier  pour  ouvrir  la  bouche  et 
desserrer  les  dents,  en  cas  de  spasme  prolongé  des  élévateurs  de  la 
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mâchoire  inférieure  et  de  la  glotte;  2’  un  "anneau  métallique  recou¬ 
vrant  la  première  phalange  du  médius,  afin  de  la  préserver  de  l’ac-i 
lion  dos  dents  qui  peuvent  gravement  endommager  la  phalange.. 
Dans  les  cas  où  lo  spasme  de  la  mâchoire  est  énergique  et  prolongé, 
il  est  nécessaire,  ainsi  que  nous  lo  verrons  plus  loin,  de  maintenir 
le  doigt  dans  la  bouche  pour  soulever  la  langue,  ou  plutôt  pour  en 
ramener  la  base  en  avant.  Le  doigt  de  l’aide  chargé  de  la  chloro¬ 
formisation  ayant  été  mordu  gravement  par  plusieurs  malades  chez, 
lesquels  il  avait  été  urgent  de  tenir  ainsi  la  langue  éloignée  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  cet  aide  a  eu  l’idée  d’en  protéger  la 
première  phalange  au  moyen  d’un  anneau  en  maillechort,  qui  le 
recouvre  comme  d’une  cuirasso.  La  longueur  et  la  largeur  de  cet 
auneau  doivent  être  proportionnées  à  l’étendue  de  la  phalange  du 
doigt  sur  lequel  il  doit  être  appliqué. 

Quel  est  le  mode  d’ administration  du  chloroforme  qu’il  faut 
préférer  ? 

Deux  modes  d’administration  so  disputent  la  faveur  des  chirur¬ 
giens,  celui  par  le  mouchoir  ou  la  compresse  pliés  eu  rosette,  et 
celui  par  l’appareil  si  ingénieux  de  M.  Charrière.  Nous  ne  nous 
occuperons  que  de  ceux-ci,  les  autres  étant  à  peu  près  abandonnés  ('). 

M.  Robert  a  dit,  et  on  ceci  nous  partageons  pleinement  son  avis  : 

«  1°  Il  faut  que  la  respiration  soit  toujours  libre  et  se  fasse  le  plus 
largement  possible,  c’est-à-diro  qu’il  faut  utiliser  le  nos  et  la  bouche 
pour  le  passage  de  l’air  ; 

«  2“  Il  faut  que  l’on  puisse  graduer  à  volonté  la  concentration 
des  vapeurs. chloroformiques  ; 

«  3°  Il  faut  renouveler  constamment  l’air  dans  l’appareil,  afin 
d’éviter  autant  que  possiblo  toutes  los  chances  d’accidents.  » 

Nous  tenons  pour  très-bons  ces  préceptes  ;  ils  vont  nous  servir 
à  établir  contre  M.  Robert  la  supériorité  du  mode  d’administration 
du  chloroforme  par  le  mouchoir,  ou  plutôt  par  la  compresse  sur 
celui  par  l’appareil.  Disons  d’abord  comment  nous  disposons  la 
compresse. 

Elle  doit  avoir  une  longueur  de  60  centimètres  et  une  largueur 
de  10  centimètres,  le  linge  étant  plié  en  deux,  suivant  sa  largeur.  La 
compresse  mesure,  en  réalité,  20  centimètres  de  largeur  ;  tenue  par 


(’)  Je  ne  comprends  pas  que  sérieusement  on  ait  pu  présenter  à  l'Académie 
un  mode  d'administration  du  chloroforme  consistant  à  introduire  cet  agent  par 
une  narine,  l’air  par  l’autre.  Nous  lie  perdrons  pas  notre  temps  à  réfuter  une 
semblable  proposition. 
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la  main  gauche,  elle  est  roulde  lâchement  autour  de  celle-ci,  de 
manière  à  ce  qu’elle  fasse  un  peu  plus  de  deux  tours,  afin  que  le 
chef  initial  intérieur  et  le  chef  terminal  extérieur  puissent  être  fixés 
par  la  même  épingle.  Ceci  terminé,  la  main  droite  prend  le  bord 
libre  de  la  compresse  entre  les  doigts,  de  manière  à  le  froncer  et  le 
réunir  en  un  bourrelet  ;  il  en  résulte  une  rosette,  dont  le  diamètre 
supérieur  mesure  environ  10  centimètres,  et  qui  a  environ  5  centi¬ 
mètres  de  profondeur,  dont  le  fond,  tenu  par  les  doigts,  est  en  raison 
des  plis  qui  le  constituent  parfaitement  apte  à  s’imbiber  et  à  con¬ 
stituer  un  réservoir  de  chloroforme,  et  dont  les  bords  rigides, 
susceptibles  de  recevoir  des  formes  diverses,  servent  de  pavillon 
d’évaporation  destiné  à  donner  une  direction  déterminée  aux  va¬ 
peurs. 

La  vue  de  cette  compresse  n’a  rien  d’effrayant  pour  le  malade,  ce 
qui  n’existe  pas  pour  l’appareil,  qui  l’impressionne  toujours  plus  ou 
moins;  elle  permet  au  chirurgien  qui  administre  le  chloroforme  de 
suivre  avec  facilité  et  exactitude  les  mouvements  du  malade  dans  la 
période  d’excitation,  ce  qui  est  souvent  difficile  et  embarrassant 
avec  l’appareil  ;  elle  permet  mieux  qu’avec  l’appareil  d’assurer  la  li¬ 
berté  de  la  respiration,  et,  ce  qui  est  plus  important  encore,  de  la 
surveiller  avec  la  plus  grande  attention,  ce  qui  n’existe  pas  au  même 
degré  pour  l’appareil  ;  elle  n’impose  au  malade  aucune  contrainte, 
ce  qui  est  plus  essentiel  qu’on  ne  pense.  Elle  permet  de  graduer  à 
volonté,  comme  avec  l’appareil,  la  concentration  des  vapeurs  chlo¬ 
roformiques,  mais  plus  simplement  et  plus  facilement  qu’avec  l’an¬ 
neau  de  l’appareil  Charrière,  et  cela  par  le  simple  rapprochement 
ou  l’éloignement  de  la  compresse  des  voies  respiratoires,  par  l’im¬ 
prégnation  plus  ou  moins  grande  des  plis  de  la  rosette  par  le  li¬ 
quide  anesthésique.  L’air  ne  se  renouvelle-t-il  pas  dans  l’emploi  de 
la  compresse  avec  la  plus  grande  facilité?  Bien  plus,  et  ceci  est 
l’avantage  exclusif  de  la  compresse,  l’air  inspiré  par  les  malades 
n’est  point  obligé  de  passer  par  des  tuyaux,  par  des  trous,  ce  qui 
exige  un  certain  effort,  si  petit  qu'il  soit,  qui  gêne  toujours  la  pleine 
et  entière  liberté  de  la  respiration.  Enfin,  la  surveillance  la  plus 
exacte  de  l’acte  respiratoire  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité ,  et 
cette  surveillance  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  pense  ;  elle  constitue 
la  chose  principale,  la  chose  capitale  dans  la  chloroformisation,  car 
si  l’air  n’entre  pas  en  suffisante  quantité  dans  les  voies  respiratoires, 
ou  si  son  entrée  est  arrêtée  par  une  cause  quelconque,  c’en  est  fait 
du  malade,  sa  mort  arrive  de  la  façon  la  plus  subtile  et  la  plus  inat¬ 
tendue.  Les  mouvements  des  côtes  et  du  diaphragme  peuvent  sub- 
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sister  et  appeler  l’air  dans  la  poitrine  pendant  quelque  temps  ;  mais 
s’il  y  a  un  obstacle  à  son  passage,  que  l’oreille  peut  quelquefois 
seule  apprécier,  le  malade  meurt  très-vite.  La  surveillance  de  la  res¬ 
piration,  par  la  vue  et  par  l’oreille  surtout,  l’auscultation  de  la  res¬ 
piration  rendue  plus  facile  avec  la  rosette  qu’avec  l'appareil,  lui 
donne  enfin  ce  dernier  et  grave  avantage,  qui  depuis  longtemps  lui 
a  valu  ma  préférence.  Nous  possédons  l’appareil  Charrière,  nous 
l’avons  appliqué  souvent,  mais  l’expérience  finale  a  prononcé  vic¬ 
torieusement  en  faveur  de  la  rosette. 

Comment  faut-il  conduire  la  chloroformisation  ? 

Les  choses  ayant  été  disposées  comme  il  a  été  indiqué  ci-dessus, 
l’aide,  ou  le  médecin  chargé  de  la  chloroformisation,  met  à  la  pre¬ 
mière  phalange  de  l’index  ou  du  médius  de  la  main  qui  ne  tient  pas 
la  rosette  l’anneau  métallique.  11  se  place,  selon  la  nécessité  de  l’o¬ 
pération,  à  droite  ou  à  gauche  du  malade,  toujours  près  de  la  tête; 
il  verse  sur  le  fond  de  la  rosette  une  certaine  quantité  de  chloro¬ 
forme,  de  manière  à  en  imprégner  les  plis  ;  il  s’assure  lui-même  du 
degré  de  concentration  des  vapeurs  qui  s’échappent  de  la  rosette, 
en  l’approchant  de  sa  bouche  et  de  ses  narines.  Cet  essai  est  néces¬ 
saire,  car  il  apprend  si  les  vapeurs  sont  au  degré  de  concentration 
voulue  pour  impressionner  ou  pour  être  tolérées.  Si  elles  sont  trop 
denses  et  si  elles  déterminent  de  la  toux,  on  agite  un  peu  la  com¬ 
presse  dans  l’air  pour  faire  évaporer  l’excès  de  chloroforme,  et  on 
attend  un  peu.  Une  certaine  habitude  abrège  et  simplifie  ces  préli¬ 
minaires.  La  compresse  étant  arrivée  au  point  voulu,  on  l’approche 
du  visage  du  malade,  en  le  priant  de  tenir  les  yeux  fermés  pour  les 
préserver  de  l’action  piquante  des  vapeurs  chloroformiques,  et  en 
lui  recommandant  de  respirer  librement,  tranquillement.  Au  bout 
de  quelques  inspirations,  on  approche  davantage  la  rosette  de  la 
bouche  et  du  nez,  et  alors  survient  un  peu  de  toux  de  peu  d’inten¬ 
sité  et  de  durée,  mais  dont  la  persistance  pourrait  être  facilement 
combattue  par  l’éloignement  momentané  de  la  compresse  des  voies 
respiratoires.  Il  est  bon  de  prévenir  le  malade  que  cette  toux  n’a 
aucune  importance,  et  ordinairement  il  se  tranquillise.  A  ce  moment 
arrive  ordinairement  une  [hypersécrétion  de  la  muqueuse  buccale 
et  des  glandes  salivaires  ;  les  malades  crachent  facilement  ou  ava¬ 
lent  ces  liquides,  qui  jamais  ne  nous  ont  paru  causer  d’embarras. 
Quand  la  chloroformisation  est  plus  avancée,  elle  cesse. 

11  est  des  médecins  qui,  en  ce  moment,  excitent  le  malade  à  hâter 
les  inspirations  pour  que  l’anesthésie  arrive  plus  vite  ;  d’autres,  plus 
craintifs,  attendent  un  peu,  suspendent  l’administration  pendant  un 
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instant  pour  recommencer  plus  tard  ;  l’une  et  l’autre  manière  de 
faire  est  défectueuse  ;  il  ne  faut  exciter  le  malade  à  respirer  que 
quand  il  s’arrôto  par  crainte,  et,  dans  ce  cas,  il  suffit  de  le  rassurer. 
Il  est  inutile  de  suspendre  la  chloroformisation,  car  c’est  chose  à 
recommencer  ;  ce  sont  des  moments  un  peu  pénibles  qu’il  faut  tra¬ 
verser  et  qu’il  est  bon  de  ne  pas  prolonger.  Il  est  des  chirurgiens 
qui  pensent  qu’il  faut  abréger  à  tout  prix  ces  moments  d’intolérance 
pendant  lesquels  ils  pensent  que  les  accidents  les  plus  graves  se 
manifestent  ;  en  conséquence  ils  appliquent  de  suite  et  presque  her¬ 
métiquement  sitr  la  face  la  compresse  disposée  comme  un  bonnet 
de  police.  Tous  les  malades  chloroformés  de  cette  manière  se  débat¬ 
tent  de  la  manière  la  plus  vigoureuse  ;  plusieurs  aides  sont  néces¬ 
saires  pour  maintenir  le  malheureux  patient,  qui  ressemble  en  ce 
moment  à  un  de  ces  infortunés  soumis  à  la  question  ;  ils  arrivent,  il 
est  vrai,  assez  rapidement  quelquefois  à  l’anesthésie;  j’en  ai  vu 
tomber  très-rapidement,  non-seulement  dans  le  sommeil  le  plus 
profond,  mais  dans  un  état  semi-asphyxique,  d’où  il  a  été  quelque¬ 
fois  très-difficile  de  les  tirer.  Plusieurs  accidents  mortels  sont  arrivés 
dans  ces  circonstances. 

L’asphyxie,  par  insuffisance  d’air  substitué  dans  le  gaz  inspiré 
par  les  vapeurs  chloroformiques,  peut  arriver  à  cette  période  de  la 
chloroformisation.  Les  travaux  de  SnoW,  que  je  n’ai  pas  besoin  de 
rappeler  ici,  prouvent  dans  quelles  proportions  la  substitution  des 
vapeurs  de  chloroforme  à  l’air  peut  devenir  funeste.  Nous  con¬ 
damnons  hautement  cette  manière  brusque,  je  dirai  brutale,  de 
chloroformer  ;  elle  peut  conduire  aux  plus  grands  dangers,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu.  Il  faut  que  l’action  du  chloroforme  soit  pro¬ 
gressive,  et  que  les  voies  respiratoires  aient  le  temps  de  s’habituer 
au  contact  de  ce  nouvel  agent. 

Peu  h  peu,  et  sous  l’influenco  d’inspirations  répétées,  l’intelli¬ 
gence  subit  un  certain  degré  d’obnubilation,  et  alors  commence  la 
période  d’excitation  pendant  laquelle  le  malade  commence  à  tourner 
la  têto  à  droite  et  à  gauche,  comme  pour  se  soustraire  à  l’influence 
des  vapeurs  qu’il  inspire.  L’aide  fera  bien  do  maintenir  un  peu  la 
tôle;  dans  co  moment,  où  la  supériorité  de  la  compresse  sur  l’appa¬ 
reil  est  surtout  très-facile  à  apprécier,  il  est  nécessaire,  et  ceci  est 
capital,  que  celui  qui  chloroforme  écoute  toujours  la  respiration 
pour  s’assurer  qu’elle  se  fait  réellement  ;  la  vue  du  thorax  et  de 
ses  mouvements  ne  suffit  pas,  il  faut  entendre  entrer  l’air  dans  la 
poitrine  ;  la  période  d’excitation  est  suivie  de  ce  que  nous  avons 
appelé  la  période  do  spasme;  le  malade  se  lève  sur  son  séant,  tend 
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les  bras,  après  avoir  quelquefois  prononcé  des  mots  inintelligibles, 
sa  face  devient  rougeâtre,  ses  yeux  sont  convulsés  ;  dans  ce  moment, 
la  respiration  peut  être  suspendue  par  un  spasme  de  la  glotte;  on 
entend,  en  effet,  un  .arrêt  de  l'inspiration,  les  côtes  se  soulèvent, 
mais  l'air  est  arrêté  à  l’entrée  des  voies  aériennes.  Est-ce  par  le 
renversement  de  l’épiglotte  ,  comme  l’a  dit  Chelius  à  la  Société  de 
chirurgie  ?  Gela  paraît  peu  probable  ;  nous  pensons  que  cet  état  est 
dû  plutôt  à  un  spasme  de  la  glotte.  Ce  spasme  ne  se  prolonge  pas 
ordinairement  au  delà  de  quelques  secondes ,  et  il  cesse  spontané¬ 
ment;  s’il  durait  au  delà  de  vingt  secondes,  il  faudrait  ouvrir  la 
bouche  avec  la  spatule,  introduire  le  doigt  armé  do  l’anneau  sur  la 
base  de  la  langue  et  la  presser  en  avant.  Cette  précaution  a  toujours 
suffi  pour  assurer  la  liberté  de  l’inspiration  qui,  alors,  devient  pro¬ 
fonde  et  stertoreuse.  En  ce  moment,  il  faut  donner  un  peu  plus  de 
chloroforme  pendant  une  ou  deux  inspirations,  et  alors  l’anesthésie 
est  obtenue;  le  malade,  plongé  dans  ce  sommeil  bienfaisant,  res¬ 
pire  ordinairement  plus  paisiblement  qu’auparavant.  On  entend  alors 
la  respiration  profonde  de l’homine  bien  endormi.  L’opération  peut 
être  commencée;  c’est  à  l’aide  à  avertir  le  chirurgien,  car  c’est  lui  qui, 
placé  près  de  la  tête  du  malade,  peut  le  mieux  apprécier,  surtout  par  la 
manière  dont  le  malade  respire,  jusqu’à  quel  point  il  est  anesthésié. 
Ce  point  est  assez  délicat,  et  nous  voyons  sans  étonnement  la  plupart 
des  chirurgiens  donner  des  règles  variées,  telles  que  celle  de  pincer 
le  malade,  soulever  les  bras,  pour  voir  s’ils  retombent  comme  une 
masse,  etc.  Aucun  signe  n’est  plus  sûr  que  cette  respiration  pro¬ 
fonde,  ronflante  chez  ceux  surtout  qui  ronflent  habituellement  en 
dormant.  Il  faut  une  grande  habitude  pour  saisir  ce  point  délicat, 
qui  est  d’une  haute  importance,  car  on  est  arrivé  au  but,  et  il  faut 
nu  pas  le  dépasser;  si  on  commence  l’opération  alors  que  le  malade 
n’est  pas  encore  en  possession  de  cette  insensibilité  précieuse,  l'o¬ 
pérateur,  gêné  par  des  mouvements  qu’il  ne  peut  pas  dominer,  n’est 
pas  libre  de  son  action.  Si  on  y  est  arrivé  sans  le  savoir,  on  continue 
àadministrerl’anesthésique par  voie  croissante,  et,  quand  on  s’arrête, 
une  intoxication  profonde  s’est  produite  ;  la  résolution  des  muscles 
volontaires,  obtenue  depuis  longtemps,  s’étend  à  des  muscles  habi¬ 
tuellement  soustraits  à  la  volonté  et  permet  certains  désordres,  dont  le 
plus  important  et  le  plus  grave  est  l’application  delà  base  de  la  langue 
contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  par  conséquent  l’occlu¬ 
sion  des  voies  aériennes.  Pendant  quelque  temps  les  mouvements  du 
thorax  et  des  parois  abdominales  simulent  encore  des  inspirations  ; 
elles  paraissent  réelles  aux  assistants  1  mais  l’aide  seul,  qui  a  ap- 
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pliqué  l'oreille  près  du  visage  du  malade,  n’entend  plus  le  passage 
de  l’air,  il  voit  la  face  devenir  livide,  puis  pâle,  et  au  bout  de 
quelques  secondes  la  vie  s’est  éteinte  si,  par  le  procédé  ci-dessus, 
on  n’a  ouvert  l’accès  à  l’air,  à  l’air  respirable,  qui  est  l’aliment  de  la 
vie;  ce  n’est  pas  sans  raison  que  nous  avons  choisi  cette  épigraphe 
qui  résume  tout  notre  travail,  qui  en  est  l’âme. 

Quand  l’anesthésie  est  obtenue,  il  est  très-facile  de  l’entretenir 
en  faisant  respirer  de  temps  en  temps  un  peu  de  chloroforme 
au  malade;  l’entretien  de  l’anesthésie  exige  peu  de  chloroforme; 
semblable  en  ceci  à  l’ébullition,  il  suffit  de  peu  de  combustible  pour 
l’entretenir,  il  ne  faut  précisément  que  la  quantité  perdue  par 
la  diffusion  de  la  chaleur  à  la  surface  du  vase;  ici,  c’est  par  la  res¬ 
piration  que  le  chloroforme  est  éliminé,  c’est  par  elle  qu’il  doit  être 
de  nouveau  introduit  pour  être  maintenu  dans  le  sang  en  quantité 
suffisante  pour  obtenir  la  continuation  du  sommeil.  C’est  là  une 
affaire  de  tact  qu’une  longue  assistance  à  la  chloroformisation  et 
une  longue  pratique  peuvent  seules  apprendre. 

Quand  on  entretient  trop  faiblement  la  chloroformisation,  on  en 
est  averti  moins,  le  plus  souvent,  par  un  commencement  de  retour 
de  la  sensibilité  que  par  des  efforts  de  vomissements  et  des  vomis¬ 
sements  qui  précèdent  immédiatement  le  réveil.  Dans  ce  cas,  la 
plupart  des  chirurgiens  laissent  cet  acte  s’accomplir;  nous  avons  vu 
suivre  une  conduite  tout  opposée  et  avec  grand  succès.  Quand  le  ma¬ 
lade  commence  à  éprouver  ces  soulèvements  de  cœur  qui  annoncent 
l’approche  des  vomissements,  nous  avons  vu  arrêter  cet  effet  par  une 
dose  un  peu  plus  considérable  de  chloroforme  ;  les  malades  étaient 
de  nouveau  plongés  et  maintenus  dans  leur  sommeil,  pendant  lequel 
les  vomissements  n’arrivent  pas.  Bien  souvent  cette  complication 
gênante  de  l’anesthésie  a  pu  être  reculée  jusqu’à  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion  et  jusqu’au  moment  où  elle  pouvait  se  produire  sans  inconvé¬ 
nient  pour  le  malade  et  l'opérateur.  Nous  ne  sachions  pas  que  ce 
moyen  ait  jamais  été  indiqué. 

Si  la  production  du  sommeil  anesthésique  se  faisait  toujours  sui¬ 
vant  cette  régularité  ordinaire,  si  les  idiosyncrasies  particulières  ne 
venaient  donner  à  la  production  de  sommeil  artificiel  un  cachet  in¬ 
dividuel,  si  les  nuances,  dans  les  moments  importants,  n’étaient  pas 
si  difficiles  à  apprécier,  si  délicates  à  saisir,  la  chose  serait  fort  aisée, 
et  la  science  et  l’humanité,  qui  ont  éprouvé  une  joie  si  vive  de  cette 
découverte,  n’auraient  pas  eu  à  déplorer  un  si  grand  nombre  de 
malheurs.  Mais  en  ceci,  comme  en  tout  ce  qui  touche  à  l’humanité 
et  à  l’organisme  vivant,  les  règles  générales  qui  dominent  les  faits 
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qui  surgissent  de  leur  ensemble,  sont  difficiles  à  saisir  et  à  formu¬ 
ler  ;  essayons,  pour  les  trouver,  d’étudier  la  production  du  sommeil 
anesthésique  dans  les  divers  âges  de  la  vie  et  de  voir  pendant  com¬ 
bien  de  temps  peut  être  prolongé  le  sommeil  anesthésique  chez  un 
malade,  sans  danger  pour  lui. 

Les  enfants  sont  chloroformés  avec  la  plus  grande  facilité.  Les 
nouveau-nés  semblent  éprouver  un  sentiment  agréable  pendant  les 
premières  inhalations  ;  ils  tirent  un  peu  la  langue  comme  pour  sa¬ 
vourer  la  douceur  de  ces  vapeurs,  ils  la  tètent  peu  après,  font  quelques 
grimaces,  puis  s’endorment  très-paisiblement.  Nous  n’avons  qu’une 
seule  fois  remarqué  un  léger  embarras  de  la  respiration, encore  n’a- 
t-il  pas  eu  de  durée.  Le  plus  souventils  s’endorment  profondément  et 
ne  tardent  même  pas  à  ronfler  dans  leur  sommeil.  Les  enfantsun  peu 
plus  âgés  ne  sont  pas  si  faciles  à  s’endormir  ;  ils  se  méfient  de  ces  va¬ 
peurs,  se  débattent  souvent,  se  retournent  la  face  contre  les  coussins; 
il  faut  les  maintenir  un  peu,  alors  ils  se  mettent  à  crier,  et  chaque 
cri  étant  suivi  d’une  forte  inspiration,  il  faut  savoir  en  profiter  pour 
faire  inspirer  du  chloroforme  avec  un  peu  d’abondance;  au  bout  de 
deux  ou  trois  inspirations,  ils  se  taisent  et  s’endorment  paisiblement. 

Plusieurs  fois  j’ai  vu  endormir  des  enfants  très-tranquillement, 
sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  trace  des  périodes  d’excitation  et  de 
spasme.  Dans  un  cas  récent,  où  j’ai  été  obligé  de  pratiquer  une  opé¬ 
ration  sur  le  membre  supérieur  d’un  enfant,  l’aide  causait  tran¬ 
quillement  avec  le  petit  malade,  lorsque  celui-ci  s’endormit  paisi¬ 
blement  et  profondément,  comme  il  aurait  fait  à  la  fin  d’une  journée 
bruyante,  vaincu  par  le  sommeil  naturel. 

Il  y  a  peu  de  temps,  une  opération  était  à  pratiquer  à  un  autre 
enfant.  Au  moment  voulu,  celui-ci  fut  trouvé  endormi  ;  on  le  chlo¬ 
roforma  dans  cet  état,  sans  qu’il  ait  manifesté  la  moindre  tendance 
aune  excitation,  il  subit  l’opération  et  se  réveilla  sans  se  douter  de 
ce  qui  était  arrivé. 

Chez  les  adultes  des  deux  sexes,  les  choses  se  passent  un  peu  dif¬ 
féremment  :  les  femmes  nerveuses  sont  quelquefois  prises  de  mou¬ 
vements  convulsifs,  mais  qui  ont  peu  de.  durée;  elles  tombent  ra¬ 
pidement  dans  un  sommeil  profond,  et  c’est  chez  elles  qu’on  a 
surtout  remarqué  cette  marche  progressive  du  chloroforme,  même 
après  qu’on  en  a  cessé  l’emploi  et  qui  commande  dans  ces  cas  la 
réserve  la  plus  prudente. 

Les  adultes  présentent  les  variétés  les  plus  considérables  qui 
exigent  cette  habitude  de  l’administration  du  médicament  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 


La  plupart  des  vieillards  s’endorment  avec  une  grande  facilite, 
mais  tombent  aussi  facilement  dans  cette  prostration  profonde, 
dans  la  résolution  musculaire  qui  atteint  aussi  la  langue  et  permet 
à  cet  organe  de  se  tasser  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
et  de  constituer  ainsi  une  véritable  soupape  qui  s’oppose  à  l’entrée 
de  l’air  dans  les  voies  aériennes;  plusieurs  observateurs  ont  signalé 
ce  fait,  mais  ils  croient  qu’il  appartient  exclusivement  à  la  vieil¬ 
lesse;  c’est  une  erreur  profonde,  il  peut  arriver  à  tous  les  âges. 

Quoique  le  malade  soit  profondément  endormi  et  complètement  in¬ 
sensible  aux  stimulants  extérieurs,  certains  muscles,  qui  sont  en  partie 
soumis  à  l’empire  de  la  volonté,  conservent  leur  synergie  d’action 
nécessaire  à  la  conservation  de  certaines  fonctions  et  au  maintien  de 
la  régularité  de  leur  jeu  ;  ainsi,  on  a  dit  souvent  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  chloroformer  les  malades  chez  lesquels  on  devait  pratiquer 
une  opération  dans  la  bouche  ou  dans  le  pharynx,  de  peur  de  voir 
le  sang  et  la  salive  s’engager  .dans  les  voies  respiratoires.  C’est  là 
une  erreur,  au  moins  d’une  manière  relative  ;  ainsi,  nous  avons 
enlevé  le  maxillaire  supérieur,  le  maxillaire  inférieur,  les  amygda¬ 
les,  à  des  sujets  chloroformés,  et  le  sang  et  la  salive  étaient  crachés 
à  l’insu  des  malades.  Lorsque  ces  liquides  se  dirigeaient  vers  les 
Voies  respiratoires,  leur  présence  éveillait  une  toux  expulsivc  dont 
les  malades  n'avaient  pas  la  moindre  conscience.  11  faut  dire  ce¬ 
pendant  que  ceux  qui  n'ont  pas  une  grande  habitude  de  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme  feront  bien,  dans  ces  cas  difficiles  et 
délicats,  de  laisser  à  d’autres  plus  habiles  le  soin  de  conduire  l’anes¬ 
thésie. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


.taureau  procède  de  blèplinroplustie  pour  lu  euro  «le  l’cctropion. 

Par  M.  lu  docteur  Alphonse  Gcéuin,  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin. 

Quand  l’ectropion  est  arrivé  au  point  de  ne  plus  être  seulement 
une  laide  incommodité  ;  lorsqu’il  devient  une  difformité  repoussante, 
il  faut,  de  toute  nécessité,  recourir  à  une  opération  pour  relever  la 
paupière  renversée.  Dans  ce  but,  on  a  eu  resours  à  une  infinité  de 
moyens  qui  ont  été  abandonnés  pour  la  plupart,  et  qui  ne  nous 
offrent  plus  d’autre  intérêt  que  celui  qui  s’attache  à  l’étude  des  efforts 
de  l’esprit  humain.  Je  crois  pourtant  utile,  avant  de  décrire  le  pro¬ 
cédé  autoplastiquc  par  lequel  je  reconstitue  une  paupière  détruite, 
de  rappeler  brièvement  les  opérations  qui  ont  donné  les  meilleurs 
résultats  :  pendant  longtemps,  on  s’est  borné  à  faire  des  incisions  à 


la  peau,  ou  à  exciser  la  conjonctive,  tandis  que  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  modernes,  reconnaissant  l’insuffisance  de  ces  moyens,  ont  de¬ 
mandé  à  l’autoplastie  des  procédés  plus  efficaces. 

L’excision  de  la  conjonctive  ne  peut  être  utile  que  dans  les  cas  où 
l'ectropion  résulte  uniquement  de  la  tuméfaction  de  cette  membrane 
et  ne  constitue  pas  une  difformité  permanente.  Je  ne  dirai  rien  des 
divei'6  procédés  par  lesquels  on  a  pratiqué  cette  petite  opération,  ne 
voulant  m’occuper  ici  que  de  l’ectropion  qui  provient  de  la  rétraction 
de  la  peau  de  la  joue  ou  de  la  destruction  d’une  partie  de  la  pau¬ 
pière. 

Au  lieu  d’exciser  la  conjonctive,  W.  Adams  enleva  un  lam¬ 
beau  en  V  de  toute  l’épaisseur  de  la  paupière,  croyant  qu’en  di¬ 
minuant  cette  partie  dans  son  diamètre  transversal,  il  s’opposerait 
à  son  renversement  en  dehors.  Pour  les  cas  où  l’ectropion  provient 
uniquement  du  boursouflement  de  la  conjonctive  et  do  la  laxilé  de 
la  paupière,  l’opération  d’Adams  pourrait  avoir  quelque  efficacité  ; 
mais  ces  faits  sont  fort  rares,  et  le  véritable  eclropion,  celui  dont  la 
persistance  est  le  caractère  constant,  ne  résulte  guère  que  de  la  ré¬ 
traction  consécutive  à  la  destruction  d’une  portion  de  la  paupière 
ou  de  la  peau  voisine  de  cette  partie. 

Cette  espèce  d’ectropion  est  rebelle  à  l’incision  semi-lunaire  du 
procédé  de  Celse,  à  l’excision  de  la  conjonctive  par  le  procédé  d’An- 
tylus  et  par  celui  de  Paul  d’Egine,  aussi  invariablement  qu’à  l'exci¬ 
sion  en  Y  de  la  paupière  par  le  procédé  d’Adams.  Les  diverses 
opérations  pratiquées  par  Dieffenbach  ne  méritent  pas  plus  de  con¬ 
fiance. 

L’autoplastie,  seule,  peut  donner  à  une  paupière  renversée  par  la 
rétraction  du  tissu  inodulaire  la  forme  et  la  direction  normales. 

Blépharoplastie.  L’opération  auloplastiquc  la  plus  simple  qui  ail 
été  tentée  pour  restaurer  une  paupière  renversée  sur  la  joue  est 
celle  qui  a  été  imaginée  par  Wharton  Jones.  Elle  consiste  à  prati¬ 
quer  deux  incisions  qui,  d’abord  parallèles,  se  réunissent  bientôt  en 
faisant  un  V  irrégulier,  dont  la  pointe  est  la  partie  la  plus  éloignée 
du  bord  libre  de  la  paupière.  La  peau  circonscrite  par  cette  incision 
composée,  ayant  été  disséquée  de  la  pointe  vers  la  base,  on  réunit 
parla  suture  les  bords  de  la  plaie  qui,  par  leur  rapprochement,  em¬ 
pêchant  le  lambeau  disséqué  de  s’abaisser,  maintiennent  la  pau¬ 
pière  relevée. 

Nous  discuterons  bientôt  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
cette  opération  et  nous  verrons  que,  si  elle  est  peu  dangereuse,  elle 
a  une  efficacité  très-contestable. 
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Dieflenbach  a  imaginé  un  procédé  de  blépharoplastie  qui  appar¬ 
tient  à  la  méthode  française  ou  de  glissement.  Cette  opération  con¬ 
siste  à  attirer  en  dehors  une  partie  de  la  paupière  et  à  y  fixer  son  bord 
ciliaire  avivé.  Voici  en  peu  de  mots  le  manuel  opératoire: 

Faites  une  incision  qui,  partant  de  la  commissure  externe  de  l’œil, 
s’étende  horizontalement  en  dehors,  dans  une  étendue  qui  soit  pro¬ 
portionnée  au  renversement  de  la  paupière.  Faites  ensuite  une  in¬ 
cision  verticale  partant  de  la  même  commissure  et  réunissez  par 
une  troisième  incision  l’extrémité  de  la  seconde  au  milieu  de  la  pre¬ 
mière.  Vous  avez  ainsi  circonscrit  un  îlot  triangulaire  de  peau  que 
vous  enlevez  par  la  dissection. 

Le  bord  ciliaire  étant  ensuite  avivé  près  de  son  angle  externe,  dans 
une  étendue  égale  à  la  moitié  de  l’incision  horizontale,  et  la  portion 
correspondante  de  la  paupière  ayant  été  détachée  des  tissus  sous- 
jacents,  on  attire  en  dehors  les  parties  disséquées  pour  fixer,  par 
des  points  de  suture,  la  partie  avivée  du  bord  palpébral  à  la  moitié 
voisine  delà  plaie  horizontale.  Les  deux  bords  interne  et  externe  de 
la  plaie,  qui  se  trouvent  ainsi  rapprochés  l’un  de  l’autre,  sont  ensuite 
réunis  par  la  suture  entortillée. 

La  blépharoplastie  par  la  méthode  indienne  consiste  à  faire  près 
du  bord  ciliaire  une  incision  dont  on  écarte  les  lèvres  et  à  y  enter 
un  lambeau  emprunté  à  la  peau  de  la  tempe  ou  de  la  joue.  L’incon¬ 
vénient  le  plus  grand  de  cette  opération  provient  de  ce  que  la  longue 
languette  de  peau  sur  laquelle  on  compte  pour  redonner  à  la  paupière 
une  étendue  et  une  laxité  qu’elle  a  perdue  se  mortifie  partiellement. 
Quand  cet  accident  ne  se  produit  pas,  le  lambeau  étant  constitué 
par  une  peau  doublée  d’un  tissu  cellulaire  dense  manque  de  la  sou¬ 
plesse  qui  est  nécessaire  à  la  mobilité  des  paupières  ;  une  saillie  dif¬ 
forme  résulte  de  cette  constitution  différente  des  tissus  réunis. 
Aussi  est-il  rare  que  l’on  obtienne  par  cette  méthode  un  résultat 
très-satisfaisant. 

Disons,  toutefois,  que  la  difformité  des  paupières  restaurées  est 
bien  moindre  depuis  que  l’on  a  imaginé  de  pratiquer  l’occlusion 
des  paupières  par  l’avivement  et  la  suture.  C’est  bien  certainement 
la  modification  la  plus  heureuse  qui  ait  été  apportée  dans  la  prati¬ 
que  des  opérations  de  blépharoplastie  ;  en  s’opposant  pendant  les 
premiers  jours  au  renversement  de  la  paupière  qui  était  le  siège  de 
l’ectropion,  cette  suture  permet  au  lambeau  de  s’appliquer  plus 
exactement  aux  parties  avec  lesquelles  il  doit  se  souder,  et  plus  tard 
elle  peut  seule  lutter  efficacement  contre  la  rétraction  des  tissus. 

J’ai  vu,  dans  ces  dernières  années,  des  opérations  de  blépharo- 
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plastie  qui  avaient  incontestablement  remédié  à  l’ectropion,  grâce  à 
l’occlusion  des  paupières  maintenue  pendant  six  mois.  Mais  les  ci¬ 
catrices  de  la  tempe  ou  de  la  joue  et  les  couleurs  variées  des  pau¬ 
pières  nuisaient  à  la  beauté  des  opérés. 

Dans  mon  appréciation  de  la  méthode  indienne,  je  n’ai  indiqué 
que  quelques-uns  des  accidents  dont  l’opération  est  susceptible  de 
se  compliquer,  et  c’est  là  un  inconvénient  de  ce  mode  opératoire, 
sur  lequel  je  dois  m’arrêter  un  instant  : 

La  grande  plaie  que  l’on  fait  à  la  tempe  est  fréquemment  le  point 
de  départ  d’une  infection  purulente.  Quoique  j’aie  observé  cette 
grave  affection  plus  fréquemment  lorsque  le  lambeau  est  taillé  sur 
le  front  pour  la  rhinoplaslie  ou  pour  l’autoplastie  de  la  paupière 
supérieure,  il  est  pourtant  incontestable  que  les  nombreuses  et  gros¬ 
ses  veines  qui  sont  coupées  dans  la  dissection  du  lambeau  temporal 
ouvrent  une  largo  porte  à  l’infection  purulente.  On  comprend  en 
outre  que,  la  plaie  qui  résulte  de  cette  autoplaslie  prédispose  infail¬ 
liblement  à  l’érysipèle  par  le  trouble  profond  qu’elle  apporte  à 
la  circulation  de  la  partie  sur  laquelle  on  opère.  L’expérience 
prouve,  d’ailleurs,  que  ce  n’est  pas  là  un  aperçu  à  priori. 
Enfin,  la  blépharoplastie  par  la  méthode  indienne  est  fréquem¬ 
ment  suivie  d’un  accident  qui,  à  lui  seul,  suffirait  pour  effrayer  le 
chirurgien  et  le  détourner  de  cette  opération.  Je  veux  parler  de  la 
gangrène  du  lambeau.  Ce  lambeau  a,  en  effet,  une  longueur  trop 
grande  relativement  à  sa  largeur,  pour  que  la  circulation  se  rétablisse 
de  suite  à  son  extrémité  la  plus  éloignée  du  pédicule.  Aussi  cette 
portion  de  peau  se  refroidit  très-vite  et  se  gangrène  souvent,  quoi 
que  l’on  fasse  pour  s’opposer  à  sa  mortification. Tous  les  chirurgiens 
ont  reconnule  danger  de  la  blépharoplastie  par  laméthode  indienne. 
Les  uns  ont  cru  qu’ils  la  conjureraient  par  l’application  d’une  sang¬ 
sue  répétée  fréquemment,  ils  n’ont  fait  que  hâter  la  mortification  ; 
d’autres  ont  eu  recours  à  des  lotions  excitantes  et  n’ont  pas  été  plus 
heureux,  parce  que  l’on  est  impuissant  pour  parfaire  la  circulation 
dans  une  portion  de  peau  qui  ne  reçoit  ses  vaisseaux  que  par  un  pé¬ 
dicule  étroit. 

L’opération  de  Warthon  Jones,  au  contraire,  consistant  en  une 
plaie  dont  les  bords  sont  réunis  par  première  intention,  n’expose  ni 
à  la  gangrène  d’une  partie  de  la  peau,  ni  à  l’infection  purulente  ; 
mais  elle  est  constamment  inefficace,  toutes  les  fois  que  la  rétraction 
est  un  peu  considérable.  Si  la  dissection  du  lambeau  de  peau  per¬ 
met,  en  effet,  de  relever  la  paupière,  la  suture  des  bords  de  la  plaie 
au-dessous  de  la  pointe  de  ce  lambeau  ne  suffît  pas  pour  maintenir 
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les  parties  dans  leur  situation  normale;  ou,  si  elles  sont  à  peu  près 
maintenues,  le  lambeau  étant  constitué  par  une  peau  sans  consi¬ 
stance  ne  peut  pas  s’opposer  au  renversement  du  bord  palpébral. 

Ayant  depuis  plusieurs  mois  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Cocliin, 
un  jeune  homme  à  qui  je  devais  pratiquer  la  blépharoplastie  pour 
un  ectropion  de  la  paupière  inférieure,  et  n’osant  avoir  recours  à  la 
méthode  indienne,  à  une  époque  où  l’érysipèle  est  une  complication 
de  la  plupart  des  opérations,  j’ai  imaginé  le  procédé  suivant,  qui 
appartient  à  la  méthode  d’autoplastie,  dite  méthode  française,  ou  par 
glissement. 

Je  pratique  d’abord  deux  incisions  qui  se  réunissent  en  Y  ren¬ 
versé  (\)  un  peu  au-dessous  du  milieu  du  bord  libre  de  la  paupière, 
et  qui  s’éloignent  l’une  de  l’autre  à  mesure  qu’elles  s’approchent  de 
la  joue.  Je  fais  ensuite  une  incision  qui,  partant  de  l’extrémité  de 
la  branche  externe  du  sc  continue  en  dehors  parallèlement  au 
bord  libre  de  la  paupière,  dans  une  étendue  proportionnée  au  dépla¬ 
cement  que  l’on  devra  faire  subir  au  lambeau  qui  résulte  de  ces  in¬ 
cisions.  Une  autre  incision  semblable  est  faite  en  dedans,  de  telle 
sorte,  qu’après  avoir  disséqué  deux  lambeaux  circonscrits  en  dedans 
et  en  dehors  du  on  peut  reporter  la  paupière  aussi  haut  qu’on  le 
désire. 

Par  les  incisions  AB, 
B  O  et  B  G,  on  circonscrit 
deux  lambeaux  triangulai¬ 
res  qui,  ayant  été  détachés 
des  parties  sous-jacentes, 
peuvent  être  relevés  de 
manière  à  ce  que  les  deux 
bords  AB,  AB  se  confon¬ 
dent.  Cette  union  est  indi¬ 
quée  en  A’B’  dans  la  se¬ 
conde  figure. 

Pour  maintenir  les  lam¬ 
beaux  dans  la  position 
qu’ils  doivent  garder,  j’u¬ 
nis  leurs  bords  correspon¬ 
dants,  de  manière  que  leur 
point  le  plus  inférieur  soit 
au-dessus  du  sommet  du 
triangle  ou  V  renversé  qui  reste  à  la  place  qu’il  occupait  avant  l’o¬ 
pération. 
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L’adhérence  des  bords  des  lambeaux  pourrait  peut-être  suffire  ?i 
maintenir  les  parties  au  point  où  elles  ont  été  reportées  ;  mais  pour 
plus  do  certitude,  j’ai  cru  devoir  consolider  le  résultat  de  l’opéra¬ 
tion  en  unissant  par  la  suture  les  bords  avivés  des  deux  pau¬ 
pières. 

L’espace  triangulaire  circonscrit  par  les  incisions  qui  se  réunis¬ 
sent  en  V  renversé  correspond  à  peu  près  au  point  où  le  nerf 
sous-orbitaire  émerge  du  conduit  de  même  nom  pour  se  répandre 
dans  la  peau  de  la  joue  et  de  la  paupière.  La  partie  la  plus  large  de 
ce  triangle  recouvre  le  nerf  et  le  met  à  l’abri  du  bistouri  ;  on  ne 
coupe  donc  dans  cette  opération  que  des  filets  nerveux  dont  la  sec¬ 
tion  ne  compromet  pas  d’une  manière  appréciable  la  sensibilité 
des  téguments  de  la  région. 

Les  plaies  triangulaires  qui  résultent  de  l’élévation  des  deux  lam¬ 
beaux  latéraux  se  comblent  très-vite  et  sont  remplacées  par  une  ci¬ 
catrice  linéaire  ;  leurs  bords  correspondants  se  réunissent  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  leur  soudure  soit  h  peine  visible:  la  nouvelle  paupière 
est  lisse  et  polie,  et  la  peau  qui  la  forme  ne  diffère  en  rien  de  celle 
d’une  paupière  naturelle. 

J’ai  ainsi  obtenu  pour  mon  malade  un  résultat  que  la  Société  de 
chirurgie  a  trouvé  aussi  satisfaisant  que  possible.  Je  laisserai  les 
paupières  unies  pendant  plusieurs  mois,  sachant  qu’il  faut  toujours 
un  temps  très-long  pour  la  consolidation  de  cette  espèce  de  restau¬ 
ration.  Le  malade  ne  souffre,  d'ailleurs,  aucunement  de  la  ferme¬ 
ture  de  l’œil. 

Pour  peu  que  l’on  ait  quelque  expérience  de  la  pratique  de  la 
blépharoplastie,  on  reconnaîtra  que  le  procédé  auquel  j’ai  eu  recours 
ne  peut  être  comparé  à  aucun  autre  pour  la  facilité  de  l’exécution  ; 
l’avenir  prouvera  qu’il  n’en  est  pas  de  plus  sur  et  qui  expose  moins 
à  l’érysipèle  et  à  l’infection  purulente.  Je  ne  parle  pas  de  la  gan¬ 
grène  du  lambeau  qui  n’est  pas  plus  possible  que  celle  des  lèvres 
dans  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Si  je  ne  m’abuse  sur  les  avan¬ 
tages  de  mon  procédé,  la  blépharoplastie  va  devenir  une  des  opéra¬ 
tions  les  plus  simples  et  les  plus  sûres  de  la  chirurgie. 

J’avais  décrit  et  fait  connaître  le  mode  de  restauration  des  pau¬ 
pières,  lorsque,  en  relisant  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  blépharoplastie, 
j’ai  trouvé  un  procédé  qui  est  en  quelque  sorte  l’ébauche  du  mien. 

Blasius  fit  deux  incisions  se  réunissant  en  V  renversé,  dont  la 
pointe  était  tournée  vers  le  bord  de  la  paupière  (on  voit  que  c’est  le 
premier  temps  de  mon  opération)  ;  mais  il  se  contenta  de  disséquer 
les  bords  de  ces  incisions  et  d’en  réunir  une  partie  au-dessus  du 
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sommet  du  V,  cherchant  ainsi  à  reporter  la  paupière  dans  sa  posi¬ 
tion  normale. 

Il  est  bien  évident  que  de  cette  manière  il  est  impossible  de  re¬ 
médier  à  un  ectropion  très-prononcé.  Ce  qu’il  fallait  pour  pouvoir 
remonter  la  paupière  sans  tiraillement,  je  l’ai  fait  en  taillant,  en  de¬ 
dans  et  en  dehors  du  4  resté  en  place,  des  lambeaux  dont  je  réunis 
les  bords  sur  la  ligne  médiane,  en  les  portant  aussi  haut  que  le  cas 
l’exige. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Itn  noun-i>Iio.«i>H»(c  fcrroHO-cnlclquc,  comme  Micc£<lnn6 
•lu  NouN-nitrate  de  hlHinutli. 

Rien  ne  prouve  mieux  la  réalité  du  danger  que  font  courir  à  la 
pratique  médicale  et  la  production  limitée  du  sous-nitrate  de  po¬ 
tasse,  et  sa  consommation  croissante,  que  le  zèle  déployé  pour  la 
recherche  d’un  bon  succédané  de  ce  précieux  médicament. 

Un  honorable  pharmacien  de  Lyon,  qui  s’est  préoccupé  aussi  de 
ce  problème,  propose  l’essai  du  sous-phosphate  de  chaux  et  de  fer, 
dont  l’action  ,  suivant  lui ,  se  rapprocherait  davantage  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  que  l’oxyde  de  fer.  M.  Thizy  fait  observer  que  ce 
dernier  sel,  avant  d’arriver  dans  l’intestin,  exercera  son  action  sur 
l’estomac,  et  de  plus,  que,  se  dissolvant  dans  les  sécrétions  acides  de 
cet  organe, il  agira  comme  les  sels  solubles  ;  tandis  que  le  sous-phos- 
phate  de  chaux,  qui  est  insoluble,  étant  combiné  au  fer,  arriverait 
dans  le  canal  intestinal,  en  laissant  le  moins  de  traces  possibles  de 
son  séjour  dans  l’estomac,  pour  agir  ensuite  comme  absorbant  local 
du  gaz  sulfhydrique. 

Mais  M.  Thizy  sait  qu’il  faut  à  la  thérapeutique  des  faits  et  non 
des  théories  ;  aussi  il  a  mis  à  la  disposition  des  médecins  de  l’Hôtel- 
Dicu  de  Lyon  une  assez  grande  quantité  de  ce  médicament.  Les  es¬ 
sais  cliniques  sont  commencés  sur  une  assez  large  échelle,  pour  que 
nous  sachions  bientôt  à  quoi  nous  en  tenir  sur  les  espérances  con¬ 
çues  par  l’honorable  pharmacien  lyonnais.  Quant  u  nous ,  nous 
avons  une  moins  grande  confiance  dans  la  propriété  absorbante  du 
sous-pliosphate  de  chaux  et  dans  son  action  thérapeutique,  surtout 
dans  les  diarrhées  chroniques,  maladies  contre  lesquelles  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  est  si  puissant. 
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Emploi  du  chloi'ofoi'iuc  connu»  moyen  de  modifier  lu  Huveur 
don  încdlcomcnlM. 

Voici,  dit  M.  Grave,  une  nouvelle  propriété  du  chloroforme,  que 
j’ai  remarquée  par  hasard  et  qui,  jusqu’ici,  je  crois,  était  restée  in¬ 
connue  ;  car  aucun  des  auteurs  que  j’ai  consultés  n’en  fait  mention. 
Cette  propriété  est  d’ôler  l’amertume  aux  substances  amères. 

Mêlé  en  certaines  proportions  à  la  teinture  d’aloès,  de  gentiane,  à 
du  sulfate  de  quinine  en  suspension  dans  l’eau,  le  chloroforme  leur 
enlève  presque  complètement  leur  amertume. 

M.  Lamon  vient  d’ajouter  un  nouvel  agent  médicamenteux  à 
ceux  cités  par  M.  Grave,  suivant  le  président  de  l’Union  pharma¬ 
ceutique  de  la  Flandre  occidentale,  le  chloroforme  annihile  instan¬ 
tanément  et  complètement  l’odeur  de  l’assa  fœtida. 

Il  reste  à  savoir  si  le  chloroforme  n’enlève  pas  à  quelques-unes 
de  ces  substances  tout  ou  partie  de  leurs  propriétés  thérapeutiques. 


Nouvcuu  mode  d’uduiiniotrcr  l'huile  de  l'icln. 

On  a  souvent  beaucoup  de  difficultés  à  faire  prendre  aux  enfants 
même  quelques  grammes  d’huile  de  ricin.  Voici  un  moyen  bien 
simple  de  la  leur  administrer,  il  n’offre  aucun  inconvénient  et  pré¬ 
sente  un  avantage  lorsqu’on  a  l’intention  de  n’obtenir  qu’une  faible 
purgation. 

On  verse  dans  un  petit  plat  en  terre  pouvant  aller  sur  le  feu,  la 
quantité  d’huile  de  ricin  prescrite,  on  casse  dedans  un  œuf,  on 
chauffe  en  agitant  de  manière  à  obtenir  ce  que  les  cuisinières  appel¬ 
lent  un  œuf  brouillé.  Lorsque  l’œuf  est  cuit,  on  lui  ajoute  un  grain 
de  sel,  ou  un  peu  de  sucre  et  quelques  gouttes  d’eau  de  fleurs  d’o¬ 
ranger. 

Nous  avons  donné  à  un  homme  une  omelette  faite  avec  trois  œufs 
et  45  grammes  d’huile  de  ricin;  il  l’a  mangée  sans  se  douter  qu’elle 
fût  préparée  avec  une  huile  purgative. 

En  Provence,  tous  les  mets  sont  préparés  avec  de  l’huile  d’olives, 
le  beurre  étant  un  luxe  inusité.  En  Chine,  l’huile  de  ricin  est  jour¬ 
nellement  employée  pour  les  besoins  de  la  vie  ;  si  elle  n’agit  pas 
comme  évacuante,  c’est  que  les  Chinois  y  sont  habitués  dès  l’en¬ 
fance.  Seulement  ils  oublient  quelquefois  que  les  autres  peuples  ne 
jouissent  pas  du  même  privilège.  Ainsi,  il  y  a  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  des  envoyés  français  crurent  avoir  été  empoisonnés  par  des 
mandarins  qui  les  avaient  conviés  à  un  dîner.  Tous  les  mets  avaient 
été  préparés  avec  de  l’huile  de  paltna  christi,  ce  condiment  les  avait 
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horriblement  purgés.  Heureusement  on  découvrit  à  temps  le  mys¬ 
tère,  sans  cela  les  officiers  français  étaient  tout  disposés  à  brûler 
quelques  amorces  et  à  envoyer  aux  jonques  du  Céleste  Empire 
quelques  boulets  pour  punir  leurs  bûtes  chinois  de  leur  plaisanterie. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Cas  (le  guérigon  d'uaic  surdité  datent  (le  plusieurs  années,  instan¬ 
tanément  guérie  pur  une  friction  (le  chloroforme  pratiquée  sur 
le  côté  du  cou  correspondant  à  l'oreille  malade. 

Il  y  a  un  an,  mon  cher  confrère,  ou  peut-être  un  peu  plus,  je 
vous  parlai  d’un  fait  véritablement  remarquable  de  guérison  d’une 
surdité  de  plusieurs  années  par  l’usage  d’une  seule  friction  de  chlo¬ 
roforme  sur  le  côté  du  cou  correspondant  à  l’oreille  malade  ;  je  crois 
même  que  je  vous  donnai  à  ce  sujet  une  courte  note  que  vous  vous 
proposiez  d’insérer  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Dans  un 
récent  voyage  que  j’ai  fait  en  Franche-Comté,  j’ai  vu  la  personne 
(un  de  mes  parents)  sur  laquelle  avait  été  opérée  cette  guérison,  et 
je  l’ai  priée  de  in’en  rappeler  par  écrit  les  détails.  C’est  ce  qu’elle 
a  fait  dans  une  lettre,  que  je  vous  envoie.  Peut-être  trouverez-vous 
qu’elle  vaut  la  peine  d’être  publiée.  Lélut, 

membre  du  l’inslitul. 

Obs.  «  Je  viens  vous  rappeler  les  détails  de  la  guérison  extraor¬ 
dinaire  que  vous  avez  opérée  sur  moi  le  8  août  1854. 

«  Ce  jour-là,  au  moment  où  le  choléra  sévissait  à  Gy,  notre  pays 
natal,  avec  la  plus  grande  intensité,  je  me  trouvais,  depuis  une 
heure  ou  deux,  cloué  sur  mon  lit,  atteint  d’un  torticolis  des  plus 
violents,  lorsque  vous  arrivâtes  à  la  maison. 

«  Dans  l’espoir  d’un  prompt  soulagement,  une  friction  de  flanelle 
chloroformée,  sur  le  col  et  derrière  l’oreille  fut  à  l’instant  par  vous 
ordonnée  et  pratiquée  par  vous-même  :  moins  de  trois  minutes  après, 
quel  fut  votre  étonnement  quand  je  vous  annonçai  que,  par  votre 
friction,  qui  ne  m’avait  encore  nullement  soulagé  de  mon  tortico¬ 
lis,  vous  m’aviez,  comme  par  enchantement  et  subitement  guéri 
d’une  surdité  de  l’oreille  gauche  dont  j’étais  atteint  depuis  plus  de 
trois  aunées,  n’entendant  rien  ou  des  bourdonnements  continuels  1 
«  Dans  le  principe,  cette  surdité  avait  été  presque  aussi  prompte 
que  sa  guérison  a  été  subite:  elle  était  la  suite  d’une  chute  d’environ 
4  mètres  4/2  de  hauteur  que  j’avais  faite  du  haut  d’un  mur  à  Cha- 
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sonne,  lors  d’un  incendie  en  février  1851,  je  crois.  Etant  tombé 
dans  un  grenier  dont  le  plancher  était  brûlé  et  de  là  dans  une  des 
chambres  de  l’étage,  ayant  la  figure  couverte  de  cendre  et  de  paille 
brûlée,  je  m’empressai  de  plonger  ma  tète  dans  un  seau  d’eau 
froide  pour  me  laver,  et  dès  le  même  soir  je  fus  atteint  d’une  sur¬ 
dité  presque  complète  de  l’oreille  gauche,  n’entendant  rien  ou  que 
des  bourdonnements  continuels.  Cette  surdité  dura  jusqu’au  8  août 
1851,  et  ce  jour-là,  comme  je  l’ai  dit,  moins  de  trois  miuutcs  après 
la  friction  de  chloroforme  par  vous  opérée,  elle  cessa  subitement  et 
avec  la  promptitude  de  l’éclair;  et  depuis  ce  jour,  je  ne  m’en  suis 
jamais  ressenti. 

«  Au  moment  où  je  vous  annonçai  la  guérision  de  ma  surdité, 
vous  vous  trouviez  dans  une  chambre  séparée  de  la  mienne  par  un 
cabinet  dont  les  deux  portes  étaient  ouvertes,  et  je  vous  affirmai  que 
je  pouvais  compter  tous  les  mouvements  du  balancier  de  ma  pen¬ 
dule  et  entendre  ce  qui  se  serait  dit,  même  à  voix  basse,  dans  la 
chambre  voisine  de  la  mienne;  mon  oreille  du  côté  droit  ne  pouvait 
me  venir  en  aide,  étant  couché  dessus  et  ne  pouvant  faire  aucun 
mouvement. 

«  Cinq  ou  six  heures  après  votre  friction,  mon  torticolis  fut  guéri  ; 
et  depuis  ce  jour,  8  août  1854,  je  suis  guéri  entièrement  et  parfaite¬ 
ment  de  cette  surdité  qui  datait  de  plus  de  trois  ans. 

«  Bolot.  h 

A  M.  Lélut,  membre  de  l' Institut ,  député  de  la  Haute-Saône. 


Un  mot  encore  sur  les  pilules  de  Iloutiiis  du  Codex. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  du 
15  juillet  dernier  (  p.  22  ),  une  critique  de  la  modification  que  j’ai 
proposée  à  la  formule  des  pilules  de  Bontius  du  Codex,  par  M.  le 
docteur  Colson,  que  je  ne  puis  laisser  sans  réponse. 

Mon  honorable  contradicteur  dit  que  j'ignorais  la  véritable  for¬ 
mule  de  Bontius,  et  il  cite  à  l’appui  une  édition  de  l’ouvrage  de 
cet  auteur  publié  en  1718,  et  contenant  la  formule  des  pilules 
telle  que  la  donne  le  Codex.  Je  ne  connaissais  pas,  en  effet,  cette 
édition  ;  mais  j’avais  cru  pouvoir  m’en  rapporter  à  M.  le  profes¬ 
seur  Guibeurt,  qui,  dans  sa  Pharmacopée  (  p.  218  ),  en  donnant  la 
formule  des  pilules  de  Bontius,  s’exprime  ainsi  :  «  Cette  formule 
est  celle  de  l’ancien  Codex  de  Paris  ;  elle  diffère  beaucoup  de  celle 
qui  avait  été  donnée  par  Bontius,  laquelle  contenait  de  plus  de  la 
scamnjonée  et  du  sulfate  de  potasse,  et  prescrivait  de  lier  les  pilules 
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avec  du  vin  de  Malvoisie  et  du  sirop  de  roses  résolutif.  »  Voilà  sur 
quel  document  je  me  suis  appuyé,  et  j’ai  pu  croire  que  l’éminent 
professeur  avait  puisé  à  des  sources  aussi  certaines  que  celles  du 
docteur  Golson. 

Mais,  dans  son  désir  de  critiquer,  mon  contradicteur  ajoute  que  : 
«  L’addition  des  quatre  substances  que  je  propose,  fait  de  ma  for¬ 
mule  une  préparation  nouvelle,  à  laquelle  il  doit  m’être  interdit  de 
donner  le  nom  de  Pilules  de  Bontius  perfectionnées.  »  Je  mets  M.  le 
docteur  Colson  au  défi  de  me  démontrer  que  j’ai  dit  d’ajouter  une 
seule  substance  nouvelle  à  la  formule  des  pilules  de  Bontius  du  Co¬ 
dex.  Ma  réponse  à  cette  assertion  erronée  est  dans  cette  seule  phrase, 
extraite  de  mon  mémoire  :  «  Nous  n’avons  rien  changé  à  la  formule 
du  Codex,  seulement  nous  avons  remplacé  le  vinaigre  par  l’alcool  à 
33  degrés,  dont  nous  avons  doublé  la  dose;  » 

Maintenant  la  substitution  de  l’alcool  au  vinaigre  est-elle  fondée  ? 
Je  renvoie  mon  critique  à  M.  Guibourt  lui-même,  dont  le  nom  fait 
autorité  en  pharmacologie,  et  qui  est,  à  bon  droit,  considéré  comme 
le  plus  savant  praticien  de  notre  époque.  J’ai  cité  son  opinion  rela¬ 
tivement  à  l’action  nuisible  du  vinaigre  sur  les  gommes  résines; 
j’ajoute  que  le  Codex  de  1758  a  remplacé  le  vinaigre  par  le  vin  blanc 
pour  leur  purification  ;  celui  de  1818  a  substitué  à  son  tour  l’alcool 
au  vin  blanc.  Dois-je  rappeler  que  les  pilules  de  Bontius  ne  se  con¬ 
servent  pas  et  qu’elles  se  déforment. 

M.  le  docteur  Colson  assure  que  les  pilules  de  Bontius  constituent 
un  médicament  très-fidèle  et  très-utile  dans  les  hydropisies.  Je  ferai 
observer  encore  à  l’honorable  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Noyon, 
que  les  pilules  de  Bontius,  étant  un  médicament  officinal,  sont  pré¬ 
parées  exclusivement  d’après  la  formule  du  Codex ,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  les  bons  effets  qu’il  a  constatés  ont  été  obtenus  par  la 
formule  qu’il  critique.  D’ailleurs,  tous  ses  confrères  ne  sont  pas 
aussi  heureux  que  lui  dans  leur  emploi;  aussi  j’ai  pu  attribuer 
leur  insuccès  à  l’action  nuisible  du  vinaigre  sur  les  gommes-résines 
qui  les  composent,  et  l’expérience  est  venue  justifier  mon  opinion. 
Que  mon  contradicteur  fasse  préparer  par  un  pharmacien  quel¬ 
conque  des  pilules  par  mon  procédé,  et  il  sera  convaincu,  j’en  ai 
la  certitude,  que  j’ai  le  droit  de  les  appeler  pilules  de  Bontius  per¬ 
fectionnées,  car  il  s’assurera  qu’elles  sont  beaucoup  plus  actives  que 
celles  du  Codex. 

Quant  à  la  dénomination  de  Grains  de  vie  de  C.  Favrot ,  que  j’ai 
cru  devoir  leur  donner,  je  n’en  discuterai  pas  l’opportunité  avec 
M.  Colson;  nous  n’avons  pas  la  même  manière  de  voir,  car  je  suis 
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Je  ceux  qui  pensent  que  les  médicaments  gagnent  à  être  préparés 
par  des  hommes  à  qui  une  longue  habitude  permet  d’apprécier  les 
difficultés  inhérentes  à  chaque  manipulation,  et  de  mieux  les  sur¬ 
monter.  G.  Favrot, 

Pharmacien  à  Paris. 
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Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  par  M .  le  docteur  Fb.-Théod.  Fbiîrichs,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  l’ Université  de  Berlin,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l'instruction  publique,  traduilde  l’allemand  par  MM.  les  docteurs  Louis 
Duménil,  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen,  et  J.  Pellagot,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  édition  revue  et  corrigée  par  l’auteur,  avec  80  planches 
intercalées  dans  le  texte. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  en  France  une  monographie  des  mala¬ 
dies  du  foie  qui  puisse  se  comparer,  même  de  loin,  à  l’ouvrage  de 
l’illustre  professeur  de  clinique  médicale  de  l’Université  de  Berlin. 
En  même  temps  qu’ils  ont  prouvé  l’excellence  de  leur  sens  critique, 
en  dotant  la  littérature  médicale  française  de  la  traduction  d’un 
ouvrage  de  cette  valeur,  MM.  Duménil  et  Pellagot  ont  montré  qu’ils 
savent  les  lacunes  de  la  science  dans  notre  pays,  si  fécond  cepen¬ 
dant  en  productions  scientifiques  relatives  aux  questions  les  plus  di¬ 
verses. 

Un  exposé  sommaire  des  maladies  nombreuses  qu’a  tour  à  tour 
étudiées  et  souvent  approfondies  M.  le  professeur  Frerichs  dans  son 
important  ouvrage,  suffira  à  faire  pressentir  aux  lecteurs  du  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  l’intérêt  essentiellement  pratique,  nous 
n’hésitons  point  à  le  dire,  que  présente  celte  monographie,  cette 
encyclopédie,  pour  employer  une  expression  plus  juste,  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  hépatique. 

L’ouvrage  s’ouvre,  sous  la  forme  modeste  d’une  simple  préface, 
par  des  considérations  concises,  mais  pleines  de  profondeur  et  de 
sagacité  sur  ce  que  doit  être  aujourd’hui  la  clinique  pour  sortir 
de  l’ordre  purement  descriptif  de  la  monographie,  et  sur  la  théra¬ 
peutique,  qui  peut  emprunter  aux  enseignements  du  passé  leurs 
résultats  empiriques,  mais  à  la  condition  de  s’inspirer  en  même 
temps  des  données  de  la  science  moderne  :  à  cette  condition  seule, 
elle  sort  de  l’empirisme  brutal  pour  entrer  dans  le  domaine  de  la 
raison.  «  D’ailleurs,  dit  notre  sagace  auteur,  il  s’agit  moins  pour  la 
thérapeutique  que  pour  la  pathologie  d’une  reconstruction  complète  ; 
ce  qu’il  faut  ici,  avant  tout,  c’est  un  examen  approfondi,  une  utili- 
tome  i.xiii.  3e  uvr.  9 


sation  judicieuse  des  résultats  déjà  acquis.  Les  matériaux  légués  à 
la  médecine  scientifique  sont,  sous  bien  des  rapports,  identiques  à 
ces  travaux  de  l’alchimie,  d’où  naquit  la  chimie  moderne.  Dans  les 
deux  cas,  ort  s’est  trouvé  en  présence  de  faits  rassemblés  d’apràs 
des  vues  fort  bornées,  et  dès  lors  incomplètes  :  là,  l’idée  de  la  pierre 
philosophale,  ici,  la  recherche  des  spécifiques  ont  fait  perdre  de  vue 
la  nature  et  conduit  à  l'erreur.  Néanmoins,  la  médecine  doit,  à 
l’exemple  de  la  chimie,  profiter  de  ces  travaux  du  passé,  et  s’aider 
du  secours  de  la  tradition  pour  achever  son  œuvre.  »  C’est  que, 
comme  il  l’avait  dit  précédemment,  «  entre  la  partie  scientifique  de 
la  médecine  clinique  et  la  pratique,  son  but  spécial,  s’ouvre 
encore  un  abîme  sur  lequel  sont  jetés  çà  et  là  quelques  ponts  rares 
et  vacillants.  Sans  doute  en  acquérant  une  notion  plus  parfaite  des 
phénomènes  morbides,  nous  rendons  plus  certaine  notre  action  au 
lit  du  malade;  mais  combien  nous  sommes  loin  encore  de  pouvoir 
instituer  un  traitement  à  l’aide  de  notre  seule  raison  !  Toute  tenta¬ 
tive  semblable  a  toujours  été  sévèrement  punie.  »  Si  j’ai  cru  devoir 
citer  ce  passage  de  l’ouvrage  de  M.  Frerichs,  c’est  que  j’ai  voulu 
tout  d’abord  dissiper,  dans  l’esprit  de  ceux  auxquels  je  m'adresse, 
la  crainte  à  laquelle  nous  inclinons  tous,  quand  il  s’agit  d’un  ou¬ 
vrage  d’outre-Rhin,  que  l’auteur  ne  se  perde  dans  les  nuages  de  la 
pure  spéculation  :  en  entendant  un  pareil  langage,  nous  espérons 
que  les  plus  timorés  se  rassureront  et  qu’ils  entreprendront  hardi¬ 
ment  la  lecture  d’un  livre  marqué  au  coin'  d’une  méthode  philoso¬ 
phique  qui  préserve  à  la  fois  l’esprit  libre  de  l’infatuation  du  pré¬ 
sent  eL  du  bigotisme  du  passé. 

Après  une  introduction  historique,  où  il  expose  d’une  manière 
sobre  et  correcte  tout  à  la  fois  les  vues  longtemps  spéculatives  de  la 
science  sur  la  pathologie  de  l’appareil  biliaire,  l’auteur  étudie  d’une 
manière  générale  la  séméiologie  topique  de  cette  pathologie.  Dans 
cette  sorte  d’étude  préparatoire,  l’habile  clinicien  se  révèle  déjà  de 
la  manière  la  plus  évidente,  et,  bien  que  ce  côté  de  la  pathologie 
hépatique  ait  acquis  parmi  nous  un  haut  degré  de  précision,  nous 
estimons  que  beaucoup  ne  liront  pas  sans  un  réel  profit  celte  re¬ 
marquable  étude. Puis,  M.  Frerichs,  abordant  directement  son  sujet, 
traite  de  l’ictère.  Gomme  c’est  là  un  des  chapitres  lés  plus  importants 
et  les  plus  approfondis  d’un  ouvrage  où  l’on  vise  à  la  précision, 
avant  d’aspirer  à  l’originalité,  qu’on  nous  permette  de  nous  y  arrê¬ 
ter  quelques  instants.  Le  médecin  de  Berlin,  étudiant  d’une  ma¬ 
nière  générale  l’ictère  dans  les  diverses  conditions  de  ses  causes 
pathogéniques,  est  naturellement  amené  à  examiner  successivement 


les  théories  diverses  qui  ont  été  successivement  préparées  pour  l’ex¬ 
pliquer.  Nous  ne  craignons  pas  d’appeler  l’attention  du  lecteur  sur 
ce  travail,  dont  les  conclusions  sont  tout  à  la  fois  demandées  à  là 
critique  la  plus  judicieuse  et  à  l’observation  clinique  la  plus  sévère. 
Voilà  les  conclusions  essentielles  de  ces  recherches  ;  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que,  dans  l’état  de  la  science,  on  puisse  dans  celte  direction 
aller  plus  loin.  L’ictère  naît  de  trois  causes,  qui  sont:  1°  la  réten¬ 
tion  de  la  hile;  2°  les  troubles  dans  la  circulation  hépatique,  et  par 
suite  diffusion  anormale;  3°  enfin  les  troubles  dans  la  transformation 
de  la  hile,  d’où  résulte  la  diminution  dans  la  quantité  consommée 
dans  le  sang.  Cette  triple  série  des  causes  de  l’ictère  suffit-elle  pour 
l’expliquer  dans  tous  les  cas,  où  cette  perturbation  fonctionnelle  se 
produit?  Nous  n’oserions  assurément  pas  l’affirmer,  mais  nous 
doutons  que  personne  fût  autorisé  aujourd’hui  par  l’observation, 
quand  elle  se  pique  de  sévérité,  à  étendre  le  cercle  de  cette  patho¬ 
génie.  Après  cette  étude  étiologique,  M.  Frerichs  achève  son  travail 
on  examinant  successivement  l’ictère  au  point  de  vue  de  ses  symp¬ 
tômes,  de  sa  marche  et  de  son  traitement  :  cette  pathologie  géné¬ 
rale,  si  je  puis  ainsi  dire,  de  l’ictère  achevée,  il  reprend  et  termine 
cette  intéressante  monographie  en  étudiant  à  ces  divers  points  de 
vue  la  perturbation  fonctionnelle  dont  il  s’agit,  suivant  la  nature  de 
la  cause  qui  la  produit.  Nous  le  répétons,  on  ne  saurait  trop  médi¬ 
ter  celle  étude  magistrale  où,  à  côté  de  l’observation  clinique  la  plus 
large  et  la  plus  sévère,  brille  la  hardiesse  circonspecte  de  la  critiqué 
la  plus  judicieuse. 

L’acliolic,  l’atrophie  chronique  du  foie,  le  foie  adipeux,  pigmenté, 
l’hypérémie,  l’inflammation  hépatique,  l’hypertrophie  du  foie,  etc., 
sont  ensuite  étudiés  dans  tous  les  détails,  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  la  microscopie  ont  accumulés  depuis  le  commencement  de  cé 
siècle.  Sur  plusieurs  de  ces  points,  s’il  nous  était  permis  de  les  pré¬ 
ciser,  nous  n’acceplerious  pas  sans  réserve  les  conclusions  de  l’au¬ 
teur.  Mais  alors  même  que  M.  Frerichs  dépasse,  suivant  notre 
humble  opinion,  les  limites  de  l’induction  légitime,  son  erreur  met 
en  lumière  des  recherches  originales  dont  on  devra  nécessairement 
tenir  compte,  quand  le  temps  sera  venu  de  procéder  à  une  synthèse 
plus  compréhensible  que  celle  dans  laquelle  nous  devons  prudem¬ 
ment  nous  renfermer  aujourd’hui. 

Après  avoir  étudié  tous  ces  modes  vitaux  de  la  pathologie  hépa¬ 
tique,-  M.  Frerichs  passe  à  l’étude  des  productions  pathologiques  de 
nouvelle  formation,  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  l’appareil  bi¬ 
liaire  :  nombreux,  comme  chacun  le  sait,  sont  ces  états  morbides. 
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graves  surtout  en  sont  les  conséquences.  Parmi  ces  productions 
pathologiques  de  nouvelle  formation,  que  l’auteur  passe  successive¬ 
ment  en  revue,  et  à  propos  desquelles  il  rapporte  un  nombreux 
contingent  d’observations  particulières,  et  qui  sont  pour  la  plupart 
tirées  de  la  mine  féconde  de  son  expérience  propre,  nous  signale¬ 
rons  l’article  consacré  aux  hydatides,  aux  échinocoques  du  foie.  La 
symptomatologie  en  est  admirablement  tracée  :  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  qui  s’y  rencontrent  sont  posées  d’une  main  ferme  et 
prudente  tout  à  la  fois.  Ce  n’est  point,  en  effet,  une  chose  simple, 
que  d’ouvrir  à  l’extérieur  une  voie  à  des  hydatides,  même  situées  à 
peu  de  profondeur  dans  le  parenchyme  hépatique.  Ils  ne  sont  pas 
très-rares  les  cas,  où  l’évacuation  violente  d’un  kyste  hépatique  ren¬ 
fermant  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’échinocoques, 
pratiquée  dans  les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables,  et 
par  une  main  habile,  n’a  eu  d’autre  résultat  évident  que  de  précipiter 
la  terminaison  fatale.  L’auteur  cite  à  cet  égard  des  faits  bien  propres 
à  commander  la  plus  grande  circonspection.  Frappé  de  ces  dangers, 
mais  ne  se  laissant  pas  arrêter  par  la  perspective  d’une  éventualité 
en  définitive  peu  probable,  quand  l’opération  est  jugée  opportune 
par  un  esprit  sagace,  et  pratiquée  par  une  main  exercée,  le  méde¬ 
cin  de  Berlin  signale  quelques  tentatives  de  médecine  interne,  qui 
ont  eu  pour  but  de  faire  éviter  aux  malades  les  dangers  d’une  éva¬ 
cuation  violente.  On  sait  à  cet  égard  que  Baumès  a  cherché  à  tuer 
les  hydatides  par  le  calomel,  Lacnncc  par  le  chlorure  de  sodium, 
Hawkins  par  l’iodure  de  potassium,  d’autres  par  l’huile  essentielle 
de  térébenthine,  etc.  Mais,  parmi  ces  moyens  il  en  est  un  dont 
l'auteur  nous  semble  parler  un  peu  trop  légèrement,  en  l’absence 
d’expériences  suffisamment  probantes,  c’est  celui  qu’on  a  tenté  en 
Islande,  et  qui  consiste  à  tuer  les  échinocoques  du  foie  par  des  se¬ 
cousses  électriques  plus  ou  moins  fortes  et  prolongées  au  moyen 
d’aiguilles  implantées  dans  le  kyste.  C’est  là  une  vue  simple,  mais 
essentiellement  rationnelle,  que  Guérault  surtout  a  fait  trop  suc¬ 
cinctement  connaître  et  qui  doit  être  reprise.  En  ce  moment,  où  l’on 
fait  de  l’électricité  médicale  à  outrance,  et  où,  dans  cet  ordre  do  re¬ 
cherches,  quelques-uns  s’efforcent  de  refaire  une  virginité  impossi¬ 
ble  à  des  idées  aussi  fausses  qu’elles  sont  usées,  peut-être  ferait-on 
bien  de  reprendre  cette  vue  où  Guérault  l’a  laissée  :  le  résultat,  s’il 
était  favorable,  vaudrait  certes  bien  la  peine  des  efforts  qu’il  aurait 
coûtés. 

Pour  terminer  l’indication  critique  sommaire  des  principaux 
sujets  traités  dans  le  savant  ouvrage  de  M.  Frerichs,  nous  rappel- 
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levons  également  ici  le  chapitre  extrêmement  intéressant  qui  y  est 
consacré  aux  maladies  des  voies  biliaires,  et  parmi  ces  maladies 
à  celle  dont  la  fréquence  est  la  plus  grande,  et  qui  se  lie  à  la  lytliiase 
hépatique.  Notre  savant  confrère  de  Berlin  ne  partage  ni  les  craintes 
excessives,  ni  la  trop  grande  sécurité  que  quelques-uns  conçoivent 
et  ont  formulées  dans  leurs  livres,  à  l’endroit  de  l’affection  calcu- 
leuse  de  l’appareil  dont  il  est  question  ici.  Il  sait,  car  l’expérience 
le  lui  a  enseigné,  que  la  présence  de  calculs  multiples  dans  un  point 
quelconque  des  voies  biliaires  peut  allumer  tout  à  coup  un  incendie 
dont  les  ravages  sont  difficilement  conjurés  ;  mais  il  sait  aussi  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  après  des  orages  plus  ou  moins  fré¬ 
quents,  des  réactions  plus  ou  moins  vives  de  la  sensibilité  locale  ou 
réflexes,  les  accidents  peuvent  disparaître  et  ne  plus  se  reproduire. 
Voilà  réellement  l’enseignement  des  faits  :  le  pessimisme  et  l’opti¬ 
misme  excessifs,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  n’en  sont  que 
l’expression  erronée. 

Nous  ne  voulons  point  clore  cette  notice,  à  laquelle  nous  aurions 
donné  une  bien  plus  grande  étendue  si  nous  avions  voulu  la  pro¬ 
portionner  à  la  valeur  de  l’ouvrage  dont  nous  venons  de  parler,  sans 
remercier  encore  une  fois  MM.  Duménil  et  Pellagot  d’avoir,  par  une 
traduction  aussi  correcte  qu’élégante,  mis  à  la  portée  de  tous  les 
lecteurs  français  le  travail  remarquable  d’un  des  plus  éminents 
médecins  de  l’Allemagne  contemporaine. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX.. 

Un  mot  sur  le  traitement  de  la  colique  nÉPATiiiQUE.  —  M.  le 
professeur  Trousseau  nous  communique  les  passages  suivants  d’une 
très-intéressante  leçon  qu’il  vient  de  faire  sur  la  colique  hépatique; 
nous  nous  empressons  de  les  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Dans  le  traitement  de  la  colique  hépatique  et  des  calculs  biliaires, 
dit  M.  Trousseau,  une  première  question  se  présente.  Un  individu 
a  des  calculs  biliaires,  pouvons-nous  l’empêcher  d’avoir  des  coli¬ 
ques  hépatiques  ?  Lorsque  celles-ci  sont  déclarées,  pouvons-nous 
espérer  les  prévenir  en  agissant  sur  les  concrétions  qui  les  occasion¬ 
nent,  de  façon  à. les  désagréger,  à  les  réduire  en  fragments  assez  peu 
volumineux  pour  qu’ils  puissent  traverser  les  canaux  cystique  et 
cholédoque  sans  provoquer  des  accidents? 

Si  je  parle  d’après  mon  expérience  personnelle,  je  répondrai  à 
celte  question  par  la  négative.  Je  m’empresserai  toutefois  d’ajouter 
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que  mon  honorable  collègue,  M.  Barth,  dont  l’autorité  scientifique 
est  du  plus  grand  poids,  a  publié  sur  ce  sujet  des  faits  intéressants 
qui  sembleraient  on  opposition  avec  ma  manière  de  voir.  M.  Bai  lli, 
en  effet,  croit  avoir  obtenu  la  démonstration  quo,  en  intervenant  à 
l’aide  de  certains  médicaments  qui  communiqueraient  à  la  bile  des 
qualités  particulières,  on  pouvait  espérer  agir  sur  les  calculs  conte¬ 
nus  dans  la  vésicule,  de  manière  à  les  désagréger  et  à  faciliter  leur 
passage  dans  l’intestin,  sans  que  ce  passage  amenât  les  phénomènes 
de  la  colique  hépatique. 

Cette  même  thèse  a  été  soutenue  par  d’autres  médecins;  ceux-ci, 
pour  arriver  à  ce  but,  préconisent  les  alcalins,  qui,  s’ils  n’ont  pas, 
disont-ils,  une  action  dissolvanto  sur  la  cholestérine,  s’emparent  du 
moins  des  matières  grasses  du  sang,  les  entraînent  en  les  saponi¬ 
fiant,  et  empêchent  leur  dépôt  dans  la  bile  ;  de  plus,  les  alcalins,  en 
dissolvant  la  matière  colorante  et  le  mucus,  empêchent  la  formation 
des  concrétions  et  désagrègent  celles  qui  s’étaient  formées  en  leur 
enlevant  ces  deux  éléments,  de  telle  sorte  que  la  cholestérine  reste 
isolée  et  réduite  en  petits  fragments. 

C’est  encore  sur  le  principe  de  cette  dissolution  des  calculs  qu’é¬ 
tait  fondé  le  fameux  remède  de  Durande,  qui  consiste  à  administrer 
aux  malades  un  mélange  d’éther  sulfurique  et  d’essence  de  térében¬ 
thine,  dans  la  proportion  de  3  parties  d’éther  pour  2  d’huilo. essen¬ 
tielle.  Tout  récemment  encore,  dos  médecins  proposaient  sérieu¬ 
sement  l’administration  intérieure  du  chloroforme,  parce  que 
M.  Gobley  avait  démontré  que  lescalcul,s  hépatiques  étaient  plus  so¬ 
lubles  dans  cet  agent  chimique  que  dans  tout  autre. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  ce  que  je  pense  de  ces  théories  chi¬ 
miques  appliquées  aux  opérations  qui  se  passent  dans  le  corps 
vivant.  Ces  théories,  d’ailleurs,  de  l’avis  même  des  chimistes,  tom¬ 
bent  ici  parfaitement  à  faux,  relativement,  du  moins,  à  l’action  do 
l’éther  et  de  l’essence  de  térébenthine,  qui,  dans  un  vase  à  expé¬ 
rience,  et  en  contact  direct  avec  les  calculs  biliaires,  no  les  dissolvent 
pas,  ou  no  les  dissolvent  que  lentement,  ou  qui,  introduits  dans  l’es¬ 
tomac,  no  parviennent  pas  jusqu’à  la  vésicule  biliaire.  Il  est,  d’ail¬ 
leurs,  facile  de  comprendre  que,  si  dans  un  verre  à  expérience  et 
par  un  contact  très-prolongé  avec  un  menstrué  au  maximum  de 
saturation,  la  dissolution  pouvait  être  obtenue,  il  serait  absurde  de 
supposer  que  le  même  but  puisse  être  atteint  avec  un  dissolvant  dilué 
et  modifié  si  profondément  avant  d’arriver  dans  le  foie  et  d’être  en 
contact  avec  les  calculs. 

Je  rejette  ces  théories  chimiques  de  la  dissolution  des  calculs 


-  135  — 


hépatiques,  comme  je  rejette  celle  de  la  dissolution  des  calculs  ré¬ 
naux  par  les  eaux  de  Controxeville,  de  Vais,  do  Pouguc,  ou  de  Vichy. 
Je  nie  donc  que  la  médecine  ait  la  possibilité  d’agir  sur  les  uns  et 
sur  les  autres  quand  ils  sont  formés;  ce  qu’elle  peut  faire,  c’est  de 
solliciter  leur  expulsion  en  provoqant  les  sécrétions  biliaires  et  uri¬ 
naires,  dont  les  produits  tendront  à  entraîner  les  concrétions  qui  se 
sont  formées.  Ce  qu’elle  peut  faire  surtout,  c’est  de  prévenir  le  mal 
qu’elle  est  impuissante  à  guérir,  d’empêcher  la  production  des  cal¬ 
culs,  en  soumettant  le  malade  à  un  traitement  régulier,  dont  les 
alcalins,  le  chloroforme,  l'éther  et  la  térébenthine  sont  les  agents 
les  plus  efficaces. 

Tant  que  la  sécrétion  biliaire  reste  normale,  la  hile  n’a  aucune 
tendance  à  laisser  déposer  les  matières  solides  qu’elle  tient  en  sus¬ 
pension,  pas  plus  que  lorsque  la  sécrétion  urinaire  reste  normale, 
l’urine  ne  laisse  déposer  l’acide  urique,  les  phosphates  ou  les  oxa- 
lales  qu’elle  contient.  Ce  que  nous  devons,  en  conséquence,  chercher 
à  obtenir  pour  prévenir  le  retour  des  coliques  hépatiques,  c’est  la 
régularisation  des  fonctions  du  foie,  comme  pour  prévenir  le  retour 
des  coliques  néphrétiques,  nous  devons  chercher  à  régulariser  les 
fonctions  des  reins. 

C’est  en  répondant  à  celte  indication  que  les  eaux  de  Pougucs, 
de  ContrcxeviUq,  de  Vichy,  de  Carlsbad  et  de  Vais,  sont  d’une  si 
incontestable  utilité  dans  le  traitement  de  la  gravc|le  biliaire,  comme 
dans  celle  de  la  gravelle  urinaire, 

Sous  l’influence  de  cette  puissante  médication,  bien  dirigée,  les 
malades  perdent  la  fâcheuse  aptitude  qu’ils  avaient  contractée.  Je 
le  répète,  çc  n’est  pas  que  les  eaux  alcalines  aient  dissous  les  calculs 
qui  s’étaient  formés  ;  elles  ont  modifié  la  constitution  et,  peut-être, 
les  organes  sur  lesquels  elles  semblent  avoir  une  action  toute  parti¬ 
culière,  toute  spéciale, 

Il  faudrait  bien  se  garder,  cependant,  d’abuser  de  cette  médication 
alcaline.  Si  on  la  continuait  trop  longtemps,  on  finirait  par  troubler 
les  fonctions  digestives  et  par  épuiser  la  constitution.  Ces  médica¬ 
ments  sont  de  ceux  que  j’appelle  à  longue  portée,  donnant  à  en¬ 
tendre  par  là  qu’ils  continuent  à  agir  longtemps  après  qu’on  a 
cessé  d’en  faire  usage.  Ainsi,  après  une  saison  passée  à  Vichy,  à 
Vais,  à  Carlsbad,  à  Pougues,  à  Contrexeville,  les  malades,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication,  restent  6,  7,  8,  10  mois,  et  même  davan¬ 
tage,  sans  éprouver  d’accidents. 

Il  est  donc  au  moins  inutile  de  les  maintenir  constamment,  comme 
je  le  vois  faire  trop  souvent,  à  l’usage  des  alcalins. 
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Voici,  pour  ma  part,  comment  je  dirige  leur  traitement.  Lors¬ 
qu’un  individu  est  sujet  aux  coliques  hépatiques,  je  lui  prescris  de 
prendre,  huit  jours  de  suite,  chaque  mois,  un  ou  deux  verres  au 
plus  d’eau  minérale  naturelle  alcaline  de  Vichy  ou  de  Pougues  ; 
puis  je  le  laisse  reposer  une  autre  semaine.  La  semaine  suivante, 
il  prend,  au  début  de  chacun  de  ses  deux  principaux  repas,  soit  des 
perles  d’éther  et  des  perles  d’essence  de  térébenthine  du  docteur 
Clertan,  soit  des  capsules  gélatineuses  de  Lehuby,  qu’il  peut  remplir 
lui-même  d’essence  de  térébenthine  et  d’éther  dans  la  proportion  de 
deux  tiers  de  celui-ci  pour  un  tiers  de  l’autre.  Chaque  capsule  con¬ 
tient  à  peu  près  12  gouttes  d’éther  et  6  d’essence  de  térébenthine. 
Le  malade  en  prend  ainsi  2,  3,  4;  on  peut,  suivant  la  tolérance, 
porter  la  dose  jusqu’à  10  et  12  dans  les  vingt-quatre  heures.  Huit 
autres  jours  de  repos  et  reprise  des  boissons  alcalines.  Cette  médi¬ 
cation  devra  être  ainsi  prolongée  pendant  quatre,  cinq  et  six  mois, 
alors  même  que  tous  les  accidents  seraient  complètement  passés. 

C’est,  on  le  voit,  une  association  des  alcalins  et  du  remède  de 
Durande;  celui-ci  n’est  modifié  que  dans  son  mode  d’administration. 
La  potion  sous  la  forme  de  laquelle  Durande  prescrivait  son  mé¬ 
lange  d’essence  de  térébenthine  et  d’éther  est  d’un  goût  très-désa¬ 
gréable,  et  de  plus  l’essence,  ainsi  donnée,  a  l’inconvénient  d’irriter 
le  pharynx,  l’œsophage,  au  point  qu’on  est  forcé  de  ne  pas  en  pro¬ 
longer  longtemps  l’emploi.  Les  capsules,  qui  sont  faciles  à  avaler  et 
qui  ne  se  dissolvent  qu’alors  qu’elles  sont  arrivées  dans  l’estomac, 
offrent  donc  des  avantages  incontestables.  Beaucoup  de  médecins, 
se  fondant  sur  les  expériences  de  M.  Gobley,  remplacent  aujourd’hui 
l’éther  par  le  chloroforme;  le  mode  d’administration  est  d’ailleurs 
le  même.  Je  n’ai  pas  besoin  do  dire  que  les  proportions  entre  l’éther 
et  le  chloroforme,  d’une  part,  et  l'essence  de  térébenthine  de  l’autre, 
pourront  varier  suivant  les  aptitudes  des  malades. 

Dans  le  traitement  de  l’affection  calculeuse  du  foie,  le  régime 
occupe  une  place  importante.  Ce  n’est  pas  que,  tout  en  insistant 
sur  la  nécessité  d’une  alimentation  végétale,  je  croie  qu’il  faille  le 
prescrire  à  l’exclusion  d’une  alimentation  animale,  je  dis  seulement 
que  ces  deux  alimentations  doivent  être  sagement  combinées.  Les 
malades  mangeront  de  préférence  les  végétaux  herbacés,  en  évitant 
le  beurre,  l’huile,  les  substances  grasses,  qui,  chez  les  individus 
dont  le  foie  fonctionne  mal,  se  digèrent  difficilement. 

Il  faut  insister  également  sur  un  exercice  régulier  qui  facilite  les 
mouvements  de  décomposition  et  de  composition  organiques,  et  qui 
favorise  la  combustion  des  matières  grasses  de  l’économie. 
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Au  moment  de  l’accès  de  colique  hépatique,  je  ne  connais  aucun 
moyen  vraiment  efficace  pour  l’empêcher.  L’éther  et  le  chloro¬ 
forme  donnés  à  petites  doses,  la  belladone  administrée  à  l’intérieur, 
des  frictions  avec  l’extrait  de  belladone  sur  la  région  douloureuse, 
de  grands  bains  prolongés,  sont  les  seuls  moyens  qui  m’aient  paru 
procurer  du  soulagement. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Acné  rosaces»  (Traitement  de  V) . 
L’acné,  tout  le  monde  le  sait,  est  une 
des  dermatoses  les  plus  rebelles  à  tous 
les  traitements.  Aussi,  nous  saura-t- 
on  gré  de  reproduire  la  médication  et 
les  nombreux  remèdes  employés  de¬ 
puis  quarante  ans  par  M.  le  docteur 
llcdenus  (de  Dresde)  : 

Contre  la  simple  rougeur  du  nez  oc¬ 
casionnée  par  une  pléthore  sanguine 
abdominale,  ce  médecin  prescrit  à  l’in¬ 
térieur  la  mixture  suivante  : 

Pu.  carbonate  acide  de  soude,  3  gros 
(cnvironlO grammes);  faitesdissoudre 
dans  eau  de  mélisse  G  onces  (200  gram¬ 
mes)  ;  ajoutez  extrait  d’écorces  d’o¬ 
range,  5  grammes. 

A  prendre  trois  cuillerées  par  jour. 

A  l’extérieur,  M.  llcdenus  recom¬ 
mande  le  laudanum  à  la  dose  de  1  gros 
(3  grammes),  avec  4  grains  (20  cen¬ 
tigrammes  )  d’extrait  de  belladone , 
pour  toucher  le  nez  ;  il  fait  ensuite 
laver  le  nez  et  appliquer  sur  cet  or¬ 
gane  de  petits  linges  trempés  dans 
l’eau  froide,  et  qu'on  renouvelle  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour. 

Quand  la  potion  précitée  a  élé  em¬ 
ployée  pendant  quelque  temps ,  il 
prescrit  les  formules  suivantes  : 

Pu.  bicarbonate  de  soude,  7  gram¬ 
mes  ;  poudre  de  rhubarbe,  5  grammes; 
ipécacuanlia,  25  centigrammes;  extrait 
composé  de  coloquinte,  1  gramme; 
extrait  de  grande  chélidoine,  q.  s.  pour 
faire  des  pilules  de  10  centigrammes. 

8  à  10  pilules  deux  fois  par  jour. 

11  faut  joindre  à  ces  pilules  l’usage 
d’une  bonne  eau  et  le  traitement  ex¬ 
terne.  S’il  n’y  a  pas  de  changement  au 
bout  de  six  mois,  on  fait  prendre  une 
eau  minérale  alcaline,  les  bains  de 
Marienbad  ou  de  Hambourg.  Le  trai¬ 
tement  doit  être  continué  pendant  trois 

Si  la  rougeur  du  nez  est  entretenue 
par  une  disposition  scrofuleuse,  le 
petit-lait  uni  aux  sucs  végétaux,  les 


bains  muriatiques,  etc.,  rendent  de 

Comme  remède  externe,  l’auteur 
recommande  la  pommade  suivante  ; 

Axonge,  2  gros  (6  grammes)  ;  sulfate 
de  zinc,  2  grains  (10  centigrammes)  ; 
extrait  thébaïque  aqueux,  4  grains 
(20  centigrammes)  ;  extrait  de  ciguë, 
8  grains  (40  centigrammes  ).  Mêlez 
exactement. 

Etendre  cette  pommade  sur  un  linge 
et  alterner  avec  des  fomentations 
froides. 

Pendant  l’hiver,  on  peut  donner  à 
certains  intervalles  : 

Muriatede  barylel/2  gros  (1  gramme 
1/2)  ;  faites  dissoudre  dans  eau  de  lau¬ 
rier-cerise  ,  1  once  (50  grammes)  ; 
ajoutez  essence  de  ciguë,  1/2  gros 
(  1  gramme  1/2). 

Due  demi-cuillerée,  trois  fois  par 
jour,  dans  une  tasse  d’eau  fraîche. 
Comme  remède  externe,  les  fomenta¬ 
tions  suivantes  : 

Acétate  de  plomb  liquide,  lauda¬ 
num,  teinture  de  benjoin,  de  chaque 
1  gramme  1/2;  alcool,  15  grammes; 
eau  de  (leurs  de  sureau,  150  grammes. 

.  Ou  bien  : 

Eau  plombique,  acétate  d’ammonia¬ 
que  liquide,  de  chaque  50  grammes, 
étendu  de  son  égale  quantité  d’eau. 

Cette  médication  compliquée  s’ap¬ 
plique  à  l’affection  désignée  par  l’au¬ 
teur  sous  le  nom  de  simple  nez  rouge. 

Voici  maintenant  ce  qu’il  conseille 
pour  la  couperose  (acné  rosacea)  : 

Extrait  de  belladone,  extrait  d’o¬ 
pium,  de  chaque  15  centigrammes  ; 
ongucnlau  nitrate  de  mercure,  3  gram¬ 
mes  ;  huile  d’olive,  q.  s.  pour  un  lini- 

A  étendre  sur  les  parties  malades 
avec  un  pinceau,  ou  a  l’aide  de  petits 
linges  qu’on  laisse  séjourner  une 
demi-heure. 

Si  le  moyen  ne  réussit  pas,  on  em¬ 
ploiera  avec  précaution  une  forte  so- 
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lution  de  sublimé,  qu’au  appliquera 
pendant  un  quart  d'heure,  (leux  ou 
trois  fois  par  jour. 

Sublimé  corrosif,  20  à  30  centi¬ 
grammes  ;  eau  distillée,  0  grammes. 

Le  chlorure  de  zinc,  d’apres  Iiancke, 
est  aussi  trbs-eflicace  : 

Muriate  de  zinc,  10  centigrammes  ; 
eau  distillée,  100  grammes;  acide 
muriatique  pur,  2  gouttes. 

Ou  bien  : 

Muriate  de  zinc,  20  centigrammes  ; 
eau  distillée,  58  grammes;  miel  rosal, 
G  grammes.  Pour  toucher  plusieurs 
lois  par  jour  avec  un  pinceau. 

Muriate  de  zinc,  20  centigrammes  i 
eau  distillée,  120  grammes  ;  acide  mu¬ 
riatique  pur,  2  gouttes;  une  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  trois  heures.  Dans 
)cs  cas  où  la  peau  est  très-irritable, 
i’huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur 
et  à  très-hautes  doses,  jusqu'à  neuf 
Cuillerées  par  jour,  rend  d’excellents 
services. 

L’auteur  recommande  aussi  l’iodure 
potassique  assoejé  à  l’extrait  de  ciguë, 
a  doses  progressives.  Il  commence  par 
10  centigrammes  deux  fois  par  jour, 
augmente  Chaque  jour  do  5  centigram¬ 
mes,  et  arrive  ainsi  à  la  dose  de 
8Q  centigrammes  deux  fois  par  jour; 
pqis  il  diminue  progressivement  les 
doses  jusqu’à  ce  qu’il  soit  revenu  au 
point  de  départ.  Pendant  ce  temps,  il 
applique  sur  la  partie  malade,  durant 
la  nuit,  une  pommade  nu  sublimé. 

( Deutsche  Idinilc.  et  Gaz.  méd ,  de 
Paris,  juillet  18(12  ; 

Aniline  (Inefficacité  du  sulfate 
d',  dans  plusieurs  cas  de  chorée),  J3p 
publiant,  au  commencement  de  cette 
apnée,  le  mémoire  du  docteur  ïurnhull 
sur  les  propriétés  physiologiques  et 
médicinales  du  sulfate  d’aqüinc,  et  sur 
son  application  au  traitement  de  la 
chorée  (voir  t  LXII,  p.  97),  nous  lions 
sommes  împlicilcmenl.cngage  a  com¬ 
muniquer  ultérieurement  à  nos  lec¬ 
teurs  les  faits  qui  viendraient  à  notre 
oonnaissance,  favorables  ou  défavora¬ 
bles  à  cette  médication  nouvelle. 

On  se  rappelle  que  M.  Turnbull 
avait  rapporte  plusieurs  cas  qui  témoi¬ 
gnaient  fortement  en  faveur  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  substance  par  lui  proposée 
pour  le  traitement  des  affections  ner¬ 
veuses,  et  principalement  de  la  danse 
de  Saint-Guy.  Depuis  la  publication 
de  son  mémoire,  les  expériences  du 
médecin  anglais  ont  été  reprises  par 
un  de  ses  compatriotes,  M.  le  docteur 
Fraser,  à  Dondon  Hospital,  il.  Fraser 


a  administré  le  sulfate  d’aniline  à  cinq 
jeunes  sujets  atteints  de  chorée,  sa¬ 
voir  :  deux  garçons  de  quatorze  et  dix- 
neuf  ans,  et  trois  tilles  de  douze  et  qua¬ 
torze  ans,  pendant  des  périodes  de 
temps  d’un  mois  dans  deux  cas,  de  dix, 
quinze  et  vingt-trois  jours  dans  les 
autres;  il  l’a  administré  à  des  doses 
beaucoup  plus  considérables  que  celles 
indiquées  dans  le  mémoire  cité  ci- 
dessus.  Dans  tous  ces  cas,  l’action 
physiologique  de  l’aniline  s’est  mani¬ 
festée  par  la  teinte  bleuâtre  caracté¬ 
ristique  des  lèvres,  de  la  muqueuse 
buccale,  etc.  ;  mais  dans  tous  aussi 
l’effet  thérapeutique  a  été  nul.  11  a 
fallu  renoncer  à  l’usage  d’un  médica¬ 
ment  qui,  au  bout  d’un  temps  assez 
long,  n’avait  amené  aucun  change¬ 
ment  dans  l’état  des  malades,  pour 
recourir  à  un  autre  moyen,  l’arsenic, 
remède  très-employé  en  Angleterre 
contre  la  chorée,  et  sous  l’influence 
duquel  la  maladie  n’a  pas  tardé  à  s’a¬ 
mender.  (Med.  Times  and  Gaz,,  mars 
1862.) 

Càlniicoinc  (Curabilité  du),  L’i¬ 
ridectomie  pratiquée  souvent  contre 
le  glaucome  l’a  été  souvent  sans  avan¬ 
tage,  d’après  Jl.  Sichel,  parce  que  le 
glaucpme  était  complet,  et  que  la  per¬ 
ception  de  la  lumière  était  abolie.  Dans 
le  cas,  au  contraire,  où  la  perception 
de  la  lumière  persistait,  c(  dans  ceux 
où  le  glaucome  était  incomplet,  l’opé¬ 
ration  a  pu  élre  suivie  de  succès,  et 
M.  Siebel  subordonne  essentiellement 
à  celte  condition  de  l’état  patholo¬ 
gique  la  question  d’opportunité  tou¬ 
chant  l’intervention  chirurgicale.  Loin 
de  concéder  à  l’excayatiop  de  là  papille 
optique  l’importance  d’un  signe  con¬ 
stant,  exclusif,  pathognomonique  on 
un  mot  du  glauconie,  il  croit  que,  dans 
nombre  de  cas,  l’idée  fie  cette  altéra¬ 
tion  anatomique  (l’excavhlion)  s’est 
substituée,  dans  le  diagnostic,  à  celle 
de  la  maladie  qui  affectait  réellement 
l’organe  do  la  vision;  et  il  explique 
l’amélioration  qu’op  aurait  obtenue  à 
l’aide  de  l’iridectomie  dans  de  pré¬ 
tendus  glaucomes,  par  une  erreur  de 
diagnostic  ;  il  pense  qu’on  a  eu  affaire, 
suivant  toute  apparence,  dans  ce  cas, à 
une  amaurose  cérébrale.  Dans  l’a¬ 
maurose  cérébrale,  en  effet,  dit-il, 
si  les  conditions  organiques  de  la 
production  du  mal  ne  permettent  ppii)l 
fie  demander  à  l’iridectomie  un  moyen 
de  guérison  radicale,  il  n’est  pas  moins 
possible  d’y  trouver  une  source  de 
soulagement,  par  suite  de  la  déplétion 
directement  provoquée  des  vaisseaux 
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profonds  du  globe.  Mais  il  fait!  so  gar¬ 
der  d’inscrire,  comme  on  l’a  fait  trop 
souvent,  nu  chapitre  du  glaucome,  une 
amaurose  cérébrale  de  quelque  nature 
quu  ne  soit,  par  lu  seule  raison  qu’il 
oxisle  une  excavation  du  nerf  optique. 
M.  Siebel  réserve,  d’ailleurs,  sou  opi¬ 
nion  définitive  sur  le  résultat  de  cette 
opération,  n’ayant  eu,  jusqu’ici,  occa¬ 
sion  de  la  pratiquer  que  dans  des  cas 
où  la  perception  de  la  lumière  était 
plus  ou  moins  complètement  abolie. 
[Union  méd.,  juin  1862.) 

Hernie  étranglée  (Emploi  lo¬ 
cal  de  la  glace  après  l'opération  delà). 
L'application  de  la  glace,  combinée 
avec  la  compression,  constitue  une 
méthode  de  traitement  de  la  hernie 
étranglée  ,  qui  a  été  préconisée  par 
Baudens  dans  un  mémoire  présenté 
à  l’Académie  t)cs  sciences,  mémoire 
dont  il  a  donné  un  résupié  dans  ce 
reoueil.  (Voir  t.  XLV1, p. 495  etsuiv.l 
Cotte  méthode,  dont  les  effets ,  dit 
Baudens,  sont  la  sédation  de  la  dou¬ 
leur,  le  rcfoulcmeut  des  liquides,  lu 
condensation  dos  gaz  contenus  dans 
l’intestin  liornie,  l’alïaissement  de  la 
tumeur,  et  l’enrayement  des  accidents 
inflammatoires,  s'est  montrée  efficace, 
soit  cnlro  les  mains  de  son  auteur, 
soit  dans  celles  d'autres  praticiens,  et 
a  procuré  la  réduction  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  do  cas.  Mais  dans  ceux 
où  elle  n’am'one  pas  ce  résultat  si  dé¬ 
sirable,  et  où  le  chirurgien  se  trouve 
obligé  do  recourir  à  la  kélotomie,  n’y 
a-t-il  pas  d'inconvénients  à  cesser 
l’application  réfrigérante  après  l'oné- 
ralionV  Sur  celle  question  qu’il  s’est 
posée,  M-  le  docteur  Dumas,  médecin 
adjoint  ù  l’Iiôpital  de  Cette,  a  pensé 
que  la  suppression  brusque  de  la  glace 
après  la  kélotomie  laissait  lu  malade 
exposé  au  danger  d’une  réaction  locale 
intense,  et  sans  défense  contre  une  in¬ 
flammation  d'autant  plus  grave  qu’elle 
recevait  une  impulsion  nouvelle  de 
l’ouvorture  du  péritoine;  qu’au  con¬ 
traire  la  continuation  de  ce  moyen 
plaçait  l'opéré  dans  de  favorables  con¬ 
ditions,  en  empêchant,  comme  aupa¬ 
ravant,  la  péritonite,  soit  de  se  dé¬ 
clarer,  soit  de  s’étendre  et  de  so  gé¬ 
néraliser.  lin  conséquence,  dans  deux 
cas  où  l'application  do  la  glace  n'avait 
pu  réussir  à  amenor  la  rentrée  des 
parties  herniées ,  et  où  il  avait  été 
nécessaire  de  so  décider  au  débride- 
ment,  notre  confrère  a  repris  celte 
application  après  l’opération,  dans  le 
premier  cas  au  bout  do  quelques  heu¬ 
res,  à  cause  de  symptômes  qui  don¬ 


naient  lieu  de  redouter  l’invasion 
d’une  inflammation  de  la  séreuse  ab¬ 
dominale,  et  immédiatement  dans  le 
second,  où  l’on  avait  trouvé  des  lésions 
inflammatoires  assez  intenses  dans  les 
parties  déplacées.  Dans  ces  doux  cas, 
non-seulement  l’action  du  froid  a  été 
d’une  parfaite  innocuité,  mais  encore 
les  accidents  redoutables  qui  avaient 
commencé  à  se  manifester,  se  sont 
calmés  et  ont  disparu,  et  les  malades 

L’emploi  de  la  glaco,  biou  autrement 
hardi,  quo  vient  de  faire  M.  Déhier  dans 
un  grand  nombre  do  cas  do  mélrite  et 
de  métro-péritonite  puerpérales,  est  de 
nature  non-seulement  à  justifier  la 
conduite  de  notre  confrère  de  Cette, 
mais  encore  à  en  encourager  l’imita¬ 
tion.  ( Montpellier  Médical,  juin, 1802.) 

lPJaics  gangreneuse*  ( Emploi 
de  l'extrait  de  campêchc  comme  dé¬ 
sinfectant  des).  Depuis  quelque  temps, 
on  s’efforce  de  trouver  des  agents  nui 
aient  la  propriété  de  désinfecter  les 
plaies  et  d’absorber  la  purulence. 
M.  Desmartis  propose  l’emploi  d’une 
substance  qui  possède  cette  vertu  au 
plus  haut  degré;  ilia  croit  supérieure 
à  tout  ce  qui  a  été  employé  jusqu’ici  : 
c’est  l’extrait  de  campêchc  (  Ilœma- 
iQxylum  campcchianum).  Le  hasard, 
ce  grand  inventeur,  a  conduit  l’auteur 
à  cette  découverte.  Nous  avions,  dit-il, 
à  soigner  des  cancéreux  qui  avaient 
de  vastes  plaies  ulcéreuses  exhalant 
une  odeur  des  plus  nauséabondes;  il 

astringent,  sur  ces  chairs  baveuses, 
d|uu  aspect  repoussant  et  d'une  féti¬ 
dité  plus  repoussante  encore,  une 
pommade  composée  de  parties  égales 
d’extrait  de  campêchc  et  a'axonge.  Dès 
lors  toute  puanteur  disparut,  et  la  pu¬ 
rulence  fut  considérablement  atténuée. 
Nous  voulûmes  cesser  pendant  quel¬ 
ques  heures  seulement  l’emploi  de 
notre  pommade,  et  presque  aussitôt 
reparurent  les  émanations  méphitiques 
et  une  abondante  sécrétion  purulente. 
Ces  phénomènes  se  sont  reproduits 
chez  divers  malades  et  d’une  manière 
constante,  toutes  les  fois  quenousavons 
renouvelé  l’expérience. 

L’hæmatoxylum,  employé  dans  des 
cas  de  gangrène,  do  pourriture  d’hô¬ 
pital,  fait  disparaître  le  mal  comme 
par  enchantement.  Nous  nous  en  som¬ 
mes  servi  également  pour  prévenir  et 
arrêter  ces  érysipèles  qui  arrivent  à  la 
suite  dès  amputations,  des  blessures, 
cl  dont  la  gravité  fait  le  désespoir  des 
chirurgiens.  Sur  les  cancers  ulcérés,  à 
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exhalaisons  fétides  caractéristiques, 
sur  les  plaies  les  plus  infectes,  l’état 
de  putridité  disparaît  :  la  propriété  du 
campéche  est  donc  antiputride,  anti¬ 
septique.  Celte  substance  a  l'immense 
avantage  de  pouvoir  être  mélangée  à 
des  médicaments  hémostatiques  comme 
l’eau  de  pin  gemmé,  l’crgotine,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  persulfate  de 
fer,  etc.  On  peut  encore  l'employer  en 
poudre  et  en  lotions.  Notons  que  l’ex¬ 
trait  d’hæmaloxylum  n’est  réellement 
soluble  que  dans  l’eau  chaude;  cet 
extrait  est  fort  utilisé  pour  la  teinture, 
et  son  prix  de  revient  est  très-minime. 
{llepert.  de  pharmacie,  juin  1862.) 

Polype  du  rectum  [Entéror- 
rhagie  suite  de  )  ;  cause  méconnue 
pendant  un  an  ;  guérison  par  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur.  Dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagie,  ne  voir  que  le  fait  hrul  de 
la  perte  de  sang  ne  peut  conduire  qu’à 
une  thérapeutique  de  hasard.  Pour 
instituer  un  traitement  rationnel  et 
efficace,  ii  faut  au  préalable  se  rendre 
compte  de  la  cause  de  l’hémorrhagie, 
reconnaître  si  elle  dépend  d’une  in¬ 
fluence  constitutionnelle  ou  d’une  al¬ 
tération  locale. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à  un  écoulement  de  sang  par  l’a¬ 
nus,  figure  le  polype  de  l’intestin. 
C’est  une  affection  qui  n’est  pas  très- 
commune;  cependant  elle  se  rencon¬ 
tre  encore  assez  souvent  dans  le  rec¬ 
tum,  et  surtout  chez  les  enfants.  Un 
des  principaux  symptômes  qui  se  ma¬ 
nifestent  alors  consiste  dans  des  suin¬ 
tements  sanguinolents  ou  de  véritables 
hémorrhagies  pouvant  donner  de  l’in¬ 
quiétude,  soit  par  leur  abondance, 
soit  par  leurs  répétitions,  qui  à  la  lon¬ 
gue  amènent  l’anémie  et  affaiblissent 
le  sujet.  C’est  donc  un  point  qui  ne 
doit  jamais  être  négligé,  que  l’examen 
local  dans  les  cas  d’entérorrhagie, 
surtout  si  elle  se  prolonge  ou  si  elle 
reparaît  à  plusieurs  reprises.  L’exem¬ 
ple  suivant  est  instructif  par  l’opiniâ¬ 
treté  de  l’affection  tant  que  l’existence 
du  polype  resta  méconnue,  et  par  la 
rapidité  de  la  guérison,  dès  que  la  dé¬ 
couverte  de  la  cause  eut  conduit  au 
traitement  approprié. 

Un  enfant  de  dix  ans  fut  amené 
à  M.  liryant  pour  une  hémorrhagie 
intestinale  dont  le  début  remontait  à 
une  année  :  l’écoulement  sanguin  ne 
s'était  pas  fait  d’une  manière  continue 
pendant  toute  la  durée  de  celte  pé¬ 
riode  ;  mais  il  revenait  fréquemment, 
et  dans  les  trois  derniers  mois  il  avait 
été  très-abondant,  11  se  produisait 


du  reste  indifféremment  et  pendant 
l’acte  de  la  défécation  et  dans  l’inter¬ 
valle  des  garde-robes.  L'enfant  avait 
reçu  les  soins  d’un  médecin;  mais  ce¬ 
lui-ci  n’avait  jamais  procédé  à  un  exa¬ 
men  local.  D’après  les  symptômes, 
M.  Iîryant  soupçonna  dès  l’abord  la 
nature  de  la  maladie,  et  une  explora¬ 
tion  directe  vint  confirmer  le  diagnos¬ 
tic.  La  perte  de  sang  était  causée  et 
entretenue  par  la  présence  d'un  polype 
du  rectum,  du  volume  d’une  noix.  Le 
chirurgien  l’attira  au  dehors  et  y  ap¬ 
pliqua  une  ligature.  \  la  suite  de  l’o¬ 
pération,  tous  les  symptômes  cessèrent 
immédiatement  et  n’ont  pas  reparu  de¬ 
puis.  (Med.  Times  and  Gaz.,  mars 
1862.) 

Sabine  et  rue.  Leur  emploi  dans 
le  traitement  de  la  milrorrhagie.  Pen¬ 
dant  longtemps  la  sabinc  et  la  rue  ont 
été  employées  d’une  manière  pure¬ 
ment  empirique,  soit  pour  combattre 
l’aménorrhée,  soit  pour  déterminer, 
dans  des  vues  plus  ou  moins  avouables, 
l’avortement  ;  elles  étaient  considé¬ 
rées,  en  un  mot,  comme  douées,  d'une 
manière  en  quelque  sorte  absolue,  de 
propriétés  emménagogues.  Des  no¬ 
tions  plus  physiologiques  sur  les  effets 
produits  par  ces  deux  substances  mon¬ 
trent  que  leur  action  est  relative  à 
l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  or¬ 
ganes,  et  que  si  le  plus  souvent  elles 
produisent  le  flux  sanguin,  elles  peu¬ 
vent,  au  contraire,  dans  quelques  cir¬ 
constances  l’arrêter,  Ces  effets  varient 
d’ailleurs  avec  les  doses.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  publié,  il  y  a  quelques 
années,  des  faits  empruntés  à  un  jour¬ 
nal  allemand,  qui  montrent  que  la  Sa¬ 
bine  a  été  employée  avec  succès  pour 
combattre  la  disposition  habituelle  aux 
avortements.  Plusieurs  cas  de  mé- 
trorrhagic,  réunis  récemment  dans  le 
service  de  M.  Beau,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  ont  fourni  à  ce  médecin  l'oc¬ 
casion  de  signaler  à  ses  élèves  les 
bons  effets  qu’il  obtient  dans  ce  cas 
de  l’emploi  de  la  sabine  ou  de  la  rue. 

Une  jeune  femme  do  vingt  ans,  ha¬ 
bituellement  bien  réglée,  entre  à  l’hô¬ 
pital,  ayant  depuis  dix-liuit  jours  une 
métrorrhagic  de  cause  inconnue  et  qui 
ne  s’accompagnait  d’autre  symptôme 
que  d’une  douleur  assez  vive  dans  le 
bassin.  Cette  femme,  malgré  cet  acci¬ 
dent,  n’avait  pas  cessé,  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  de  va¬ 
quer  à  ses  affaires.  Pensant  que  dans 
ces  conditions  le  repos  seul  suffirait 
peut-être  pour  mettre  un  terme  a 
l’hémorrhagie, JM.  Beau  ne  fit  d’abord 


d’autre  prescription  que  le  séjour  au 
lit.  Mais  l’hémorrhagie  n’en  conti¬ 
nuant  pas  moins,  il  eut  recours  alors 
au  moyen  qu'il  emploie  en  pareil  cas 
avec  le  plus  de  confiance  et  qui,  sui¬ 
vant  lui,  n’est  pas  assez  usilé  :  il  pres¬ 
crivit  une  pilule  de  0sr,05  de  sabinc. 
Le  lendemain  l’hémorrhagie  était 
complètement  arrêtée;  elle  avait  cessé 
peu  de  temps  apres  l’administration 
de  la  pilule  ;  il  continua  néanmoins 
les  jours  suivants.  Après  la  quatrième 
pilule,  elle  put  se  lever  impunément  ; 
l’hémorrhagie  n’a  plus  reparu. 

Deux  autres  malades  entrées  a  peu 
près  en  même  temps,  dont  l’une  avait 
vu  survenir  une  métrorrhagic  abon¬ 
dante  h  la  suite  d’un  abus  de  coït,  ont 
vu  cesser  immédiatement  leur  perte, 
après  une  ou  deux  pilules  de  sahine. 

11  y  a  deux  ans,  il  s’était  présenté 
dans  le  service  une  série  de  métror- 
rhagies,  toutes  avaient  clé  également 
guéries  par  le  même  moyen. 

Voici  comment  M.  Beau  emploie  ce 
médicament.  Il  prescrit  d’abord  une 
pilule  de  0er,05  de  sabinc.  Le  plus 
souvent  cette  dose  suffit  pour  arrêter 
la  perte;  mais  lorsqu’elle  résiste,  il 
donne  alors  deux  pilules,  une  le  matin 
et  une  le  soir.  Il  est  rare  que  cette 
seconde  pilule  nu  mette  pas  un  terme 
définitif  ii  l’hémorrhagie.  Ce  n’est  que 
très-exceptionnellement  qu’il  a  été  né¬ 
cessaire  de  répéter  cette  dose. 

Cependant  il  est  des  cas  oh  ce  mé¬ 
dicament  échoue  ;  il  change  alors  et 
prescrit  la  rue  (une  pilule  de  0sr,05  de 
poudre  de  rue).  Ce  médicament  man¬ 
que  encore  plus  rarement  son  effet 
que  la  sabinc.  M .  Beau  a  vu  des  femmes 
atteintes  de  métrorrhagie  qui  avaient 
prissanssuccès  deux  pilules  de  sahine, 
guérir  immédialement ,  après  avoir 
pris  une  pilule  de  0sr,03  de  rue.  (Gas. 
des  hûpü.,  juillet  1862.) 

'if  iimeur  adénoïde  volumineuse  de 
la  région  palatine,  guérie  par  l'exci¬ 
sion  et  la  cautérisation.  Les  tumeurs 
glandulaires  de  la  région  palatine  ne 
sont  pas  très- communes.  Nous  en 
avons  récemment  rapporté  un  exemple, 
et  l’on  n’en  trouve  qu’un  nombre  très- 
limité  dans  les  annales  de  la  science. 
Le  fait  que  nous  allons  rapporter  n’a 
pas  seulement  l’intérêt  de  la  rareté,  il 
est  surtout  remarquable  par  le  déve¬ 
loppement  qu’avait  pris  la  tumeur,  et 
par  le  succès  de  l'opéralion  laborieuse 
qui  a  été  pratiquée  et  qui  a  nécessité 
plusieurs  temps. 

Un  homme  de  cinquante-deux  ans 
alla  consulter  M.  Ansiaux  pour  une 


tumeur  qu’il  portait  depuis  longtemps 
à  la  région  du  palais  ;  au  début,  elle 
occupait  la  voûte  palatine;  peu  à  peu 
elle  s  est  elendue,  surtout  en  arrière; 
enfin,  dans  ces  derniers  temps,  elle  a 
acquis  assez  subitement  un  volume 
considérable,  et  a  amené  quelques 
troubles  fonctionnels;  la  respiration 
se  faisait  avec  difficulté  pendant  le 
sommeil  ;  la  parole  était  embarrassée  ; 
il  n’y  avait  d'ailleurs  ni  douleur,  ni 
engorgement  des  ganglions  voisins, 
ni  gêne  de  la  déglutition.  Au  moment 
delà  consultation,  la  tumeur  repré¬ 
sentait  la  moitié  ou  les  deux  tiers  d’une 
sphèreayant  environ  4  centimètres  1/2 
dans  son  diamètre  transversal;  elle 
était  peut-être  plus  longue  encore  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  car  eu  in¬ 
troduisant  le  doigt  profondément  dans 
la  bouche,  il  était  difficile  de  s’assurer 
de  sa  limite  postérieure;  en  avant  et 
sur  les  côtés,  elle  était  parfaitement 
circonscrite  ;  lisse  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  elle  offrait  sur 
les  côtés  et  en  arrière  deux  ou  trois 
bosselures;  au  loucher,  elle  donnait 
une  sensation  très-netlc  de  dureté  , 
sauf  une  des  bosselures,  quiélait  beau¬ 
coup  moins  consistante  ,  la  muqueuse 
qui  la  recouvrait  était  intacte  cl  ne 
lui  adhérait  pas. 

Le  3  décembre,  M.  Ansiaux  pra¬ 
tiqua  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Le  malade  étant  assis  sur  une 
chaise,  en  face  du  jour,  M.  Ansiaux 
fait,  d’arrière  en  avant,  une  incision 
qui  comprend  toute  l'étendue  de  la  tu¬ 
meur  ;  la  muqueuse  seule  est  d’abord 
divisée  cl  un  peu  disséquée  sur  les 
côtés  ;  la  tumeur  est  ensuite  ouverte, 
et  on  peut  en  extraire,  mais  avec 
beaucoup  de  difficulté,  et  à  la  suite  de 
tentatives  répétées,  des  fragments  as¬ 
sez  nombreux  d'une  matière  blan¬ 
châtre  et  d’aspect  caséeux.  Cette  partie 
de  l’opération  prend  un  temps  assez 
long,  et  comme  il  s’écoule  du  sang  en 
certaine  quantité  et  que  le  malade  se 
déclare  fatigué,  on  se  décide  à  appli¬ 
quer  immédialement  le  cautère  ac¬ 
tuel,  ce  qui  est  fait  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  après  avoir  pris  les  précautions 
nécessaires  pour  empêcher  la  lésion 
des  parties  adjacentes.  Après  l’appli¬ 
cation  du  feu,  l’hémorrhagie  cesse; 
mais,  pour  plus  de  sûreté,  on  fait  te¬ 
nir  au  malade  un  fort  tampon  de 
charpie  dans  la  bouche. 

Le  G,  troisjours  après,  M.  Ansiaux 
procède  à  la  continuation  de  l’opéra¬ 
tion;  au  moyen  du  forts  ciseaux  et  du 
bistouri,  il  résèque  les  parois  de  la 
tumeur  :  celles-ci  étant  très-épaisses, 
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l’excision  est  difficile,  les  tissus  ré¬ 
sistent  et  ne  se  laissent  diviser  qu'avec 
peine.  Apres  avoir  extirpé  différentes 
parties,  M.  Ànsiaux  applique  de  nou¬ 
veau  le  cautbrc  actuel. 

Le  10,  les  escarres  s'étant  détachées 
en  partie,  il  est  pratiqué  une  seconde 
excision,  suivie  encore  de  la  cautéri¬ 
sation  au  fer  rouge;  celle  ci  dut  être 
répétée  un  grand  nombre  de  fois,  il 
cause  de  la  persistance  de  l'hémor¬ 
rhagie  qui  finit  cependant  par  céder. 

Le  17,  la  tumeur  a  considérable¬ 
ment  perdu  de  son  volume,  mais  il  en 
reste  encore  quelques  portions  qui 


n’ont  pu  être  attaquées  directement. 
L’excision  est  de  nouveau  pratiquée 
et  suivie  de  l’application  de  quelques 

tumeur  diminue  rapidement  ;  un  porte 
derechef  le  cautère  actuel  sur  les 
parties  encore  existantes,  et  parlé  on 
obtient  la  disparition  des  dernières 
traces  de  la  production  morbide. 

Six  semaines  après,  on  put  consta¬ 
ter  la  guérison  complète  ;  il  n'y  avait 
plus  trace  de  la  tumeur,  et  l’état  de 
santé  de  l’opéré  était  parfait.  (Presse 
méd.  belge,  juin  1862.) 


VARIÉTÉS. 

De  la  restauration  du  nés. 


Parallèle  des  procédés  autoplastiques  ol  des  pièces  de  prothèse  (*).  ■ 


Le  mérite  principal  de  notre  travail  devant  être  de  rassembler  tous  les  pro¬ 
cédés  qui  ont  été  employés  fructueusement  pour  remédior  aux  difformités  de  la 
face,  nous  croyons  devoir  ne  pas  passer  sous  silence  même  les  faits  exceptionnels. 
A  ce  titre,  nous  rappelons  le  cas  suivant  dans  lequel  le  nez  présentait  une  con¬ 
formation  presque  semblable  à  celle  du  malado  de  M.  J.  Cloquet,  mais  non  plus 
par  manque,  mais  au  contraire  par  excès  de  développement  de  la  cloison. 

Ous.  Difformité  du  nez  par  excès  de  hauteur  de  la  cloison  ;  excision  du  car¬ 
tilage  ;  guérison.  —  Un  jeune  homme  éperdument  amoureux  d’une  demoisello, 
près  de  laquelle  il  ne  pouvait  se  faire  agréer,  finit  par  découvrir  que  ce  refus 
obstiné  n’avait  d’autre  cause  que  la  forme  disgracieuse  de  son  nez.  Il  vint 
trouver  Blandin,  et  après  lui  avoir  expliqué  dans  quelle  situation  il  se  trouvait, 
le  supplia  de  remédior  à  sa  difformité.  Le  nez,  iprodigiousement  busqué  dans 
sa  partie  moyenne,  présentait  celte  courbure  particulière  désignée  sous  le  nom 
de  bec  à  carlin,  mais  exagérée  et  portée  à  un  degré  vraiment  ridicule.  Blan¬ 
din  rejeta  d’abord  bien  loin  toute  idée  d'opération  cl  essaya  de  lui  persuader 
que  son  nez  n’était  pas  aussi  déplaisant  qu’il  paraissait  le  croire  ;  tout  fut  inu¬ 
tile.  Aussi  voyant  le  désespoir  profond  de  ce  malheureux  et  sa  résolution  bien 
arrêtée  d’attenter  à  ses  jours,  dans  le  cas  où  toute  espérance  lui  serait  enlevée 
de  ce  côté,  ce  chirurgien,  l’ayant  examiné  avec  plus  d’attention  encore,  après 
plusieurs  essais  sur  le  cadavre,  se  décida  à  tenter  l’opération  que  voici  :  Il  pra¬ 
tiqua  sur  la  ligne  médiane  une  incision,  puis,  après  avoir  mis  il  nu  et  isolé  la 
lame  cartilagineuse  perpendiculaire,  en  réséqua  toute  la  partie  exhubéranle  et 
réunit  ensuite  les  téguments  i)  l'aide  de  la  suture  entortillée,  comme  pour  le 
bec-dc-lièvre.  L’opération  eut  un  plein  succès,  la  cicatrice  linéaire  était  invi¬ 
sible,  et  le  nez  ramené  à  des  proportions  très-acceptables.  J’ai  souvent  entendu 
dire  à  Blandin,  qui  rapportait  cotte  histoire  avec  complaisance  dans  ses  cours, 
qu'il  n’avait  jamais  rencontré  de  malade  plus  reconnaissant,  ni  éprouvé,  de 
son  côté,  de  la  réussite  d’une  opération  un  plus  grand  bonheur. 

Telles  sont  les  principales  et  les  plus  nombreuses  t  ifformités  que  le  nez  puisse 
présenter.  Il  en  est  peu,  on  l’a  vu,  auxquelles  la  prothèse  ne  sache  remédier,  et 
elle  le  fait  souvent  avec  des  avantages  incontestables.  Les  moyens  qu’elle  em- 


(>)  Suite  cl  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  93. 
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ploie  sont  inoffensifis;  leurs  formes  restent  celles  qu'on  leur  donne  tout  d’abord. 
Les  narines  demeurent  immobiles,  je  l’avoue  ;  mais  à  la  suite  des  opérations 
autoplastiques,  les  ailes  du  nez  raccoutrécs  ne  sont  plus  susceptibles  de  mouve¬ 
ments  volontaires,  elles  codent  seulement  à  l’impulsion  de  l’air  danslcs  expira¬ 
tions  un  peu  fortes.  Ces  pièces  artificielles  coûtent  un  prix  peu  élevé,  elles  récla¬ 
ment  une  couche  de  peinture  toutes  les  quatre  ou  cinq  années,  elles  exigent 
aussi  certains  soins  de  propreté  ;  mais  que  sont  ces  légers  inconvénients  en  face 
des  dangers  des  opérations  tant  soit  peu  étendues  !  Quant  à  ces  dernières,  si 
on  en  excepte  les  résultats  fournis  par  le  procédé  de  M.  Nélalon,  elles  ne  font 
que  substituer  le  plus  souvent  une  difformité  ridicule  h  une  difformité  dégoû¬ 
tante.  Le  lambeau  emprunté  au  front,  tantôt  s'atrophie,  tantôt  s'hypertrophie 
et  présente,  à  son  extrémité,  quoi  qu’en  aitditDicffenbacli,  un  pinceau  de  poils 
que  l’individu  doit  couper  chaque  jour,  enfin,  et  par-dessus  tout,  les  dangers 
auxquels  ces  opérations  exposent  les  malades. 

Laissons  la  parole  a  Vidal  pour  trancher  celte  question,  sur  laquelle  nous 
n’hésitons  pas  à  revenir  en  terminant  ;  on  ne  nous  accusera  pas  ainsi  de  par¬ 
tialité.  Nous  n’avons  d’autre  but  que  la  recherche  de  la  vérité  et  de  poser  l’étal 
réel  des  diverses  ressources  de  la  chirurgie  réparatrice,  au  moment  oii  nous 
écrivons.  L’avenir  modifiera  quelques-unes  de  nos  conclusions,  car  la  science 
et  l’Industrie  marchent  toutes  deux,  sinon  d’un  pas  égal,  au  moins  d’une  façon 
non  douteuse. 

«  Une  chose  qu’on  n'oubliera  pas  avant  d’opérer,  dit  Vidal,  c’est  qu’il  s’agit 
d’une  opération  grave,  dont  le  but  n’est  pas  de  guérir  une  lésion  incompatible 
avec  la  vie.  La  main  la  plus  heureuse,  la  plus  habile,  agissant  sur  le  sujet  le 
mieux  disposé,  ne  peut  corriger  que  très-imparfaitement  une  difformité  à  la 
vérité  hideuse.  Les  nez  ainsi  fabriqués  ne  ressemblent  pas  mal  aux  tubérosités 
de  la  racine  de  certaines  plantes  de  la  famille  des  solanées.  Ils  deviennent  tou¬ 
jours  plus  laids  en  vieillissant.  Ils  finissent  par  se  ratatiner,  ou  bien  ils  s’apla¬ 
tissent  et  ressemblent  b  ceux  de  ces  vénériens  qui  ont  eu  la  cloison  ou  les  os 
détruits;  alors  les  parties  molles  s’affaissent  complètement.  Ces  malheureux  sont 
horriblement  camards  et  ont  une  voix  nasillarde  des  plus  désagréables,  beaucoup 
de  malades  regrettent  d’avoir  acheté  par  des  dangers,  de  cruelles  et  de  longues 
soullrunccs.  un  nez  si  peu  présentable  :  ils  préfèrent  alors  un  nez  artificiel. . . 

«  Il  y  a  quelques  années  un  chirurgien  étranger,  très-habile  dans  l’art  de  rapib- 
ecter  la  face,  passa  à  Paris  ;  il  fut  reçu  par  scs  confrères  comme  on  reçoit  les 
horpraes  de  talent.  On  lui  chercha  des  nez  à  refaire  ;  et  jl  en  relit  beaucoup  en 
peu  de  temps,  cl  l'on  a  avoué  deux  morts  sur  cinq  opérations  I  Voici  lin  fait  qui 
se  rattache  ô  ce  voyage,  je  désire  qu’il  reste  dans  la  mémoire  des  lecteurs 
comme  il  est  gravé  dans  la  mienne,  Un  infirmier  d’un  grand  hôpital  de  la  ca¬ 
pitale  (Saint-Louis)  avait  une  perte  de  substance  à  l'aile  du  nez  qui  l’inquiétait 
fort  peu.  Un  homme  qui  se  faisait  la  barbe  à  peine  une  fois  par  semaine,  et  qui 
était  destiné  à  vivre  avec  des  malades,  ne  devait  guère  tenir  b  la  beauté,  b  la 
symétrie  des  formes.  On  l'ameua  b  subir  une  opération  dont  il  ne  connaissait 
nullement  les  dangers.  On  ne  chercha  pas  b  combler  la  perte  de  substance  du 
nez  avec  la  peau  voisine.  Comme  une  aile  du  nez  était  plus  courte,  on  songea 
à  mettre  l’autre  de  niveau,  afin  de  faire  un  nez  plus  court.  Pour  cela,  il  fallut 
fendre  cet  organe  de  sa  racine  b  sa  pointe,  retrancher  une  partie  de  la  cloison 
et  une  partie  de  l'ailè  intacte;  puis,  on  pratiqua  une  infinité  de  points  de  suture, 
et  l’on  présenta  un  miroir  au  malade  qui  fut  effrayé  de  sa  laideur.  Le  lende¬ 
main  survint  un  érysipèlequi  se  communiqua  au  cuir  chevelu  et  qui  fit  perdre  le 
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malade  en  peu  de  jours  I  Toute  réflexion  devient  inutile,  ce  fait  parle  assez  haut. 

«  Cependant  si  le  malade  demande  à  plusieurs  reprises  la  rhinoplaslie,  et  si 
réellement  une  difformité  hideuse  lui  rend  la  vie  à  charge,  apres  lui  avoir  fait 
connaître  les  dangers  et  les  douleurs  d’une  pareille  opération,  on  choisit  pour 
remédier  à  la  perte  complété  du  nez  la  méthode  indienne,  avec  la  modification 
apportée  par  Blandin  quant  à  la  section  du  pédicule  du  lambeau,  s  (  Traité  de 
•pathologie  externe,  etc.,t.  III,  p.  430.) 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  la  méthode  française  ou  la  rliinoplastic  la¬ 
térale  avec  lambeaux  garni  de  périoste  était  de  beaucoup  préférable  et  que  là 
était  l’avenir  de  l'autoplastie,  pour  remédier  aux  difformités  qui  ressortissent 
de  l’autoplastie.  Si  l’étendue  de  la  perle  de  substance  ne  permettait  pas  de 
combler  toute  la  brèche  à  l’aide  du  procédé  dcM.  Nélalon,  ne  pourrait-on  faire 
appel  aux  deux  méthodes,  et  dans  un  premier  temps  parer  à  la  perte  de  sub¬ 
stance  de  la  racine  du  nez  à  l’aide  d’un  court  lambeau,  emprunté  au  front,  en 
ayant  soin  d’enlever  le  périoste  en  même  temps  que  les  téguments?  La  racine 
du  nez  reconstituée,  on  terminerait  l’œuvre  par  la  rhinoplastie  latérale. 

Un  fait  nous  a  frappé  vivement  dans  notre  enquête  et  nous  devons  le  consi¬ 
gner  ici,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les  mutilés  se  contentent,  du  moins  dans 
les  classes  inférieures,  des  moyens  employés  pour  parer  à  leur  difformité.  Ainsi 
aucun  des  individus  que  nous  avons  vus  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicètrc,  porteurs 
de  nez  artificiels,  n’enviait  le  sort  de  ceux  auxquels  on  avait  raccoutré  le  nez, 
et  de  même  ceux  qui  avaient  subi  la  rhinoplastie  trouvaient  leur  nouveau  nez 
bien  préférable  à  la  pièce  artificielle  dont  leurs  compagnons  d’infortune  devaient 
faire  usage.  C’est  une  grâce  d’étal  ;  et  les  effets  de  cette  heureuse  disposition 
d’esprit  ne  sont  détruits  dans  les  elasscs  plus  élevées  de  la  société  que  par  les  al¬ 
lusions  qui  se  produisent  d’autant  plus  fréquemment  que  les  mutilés  vont  plus 
dans  le  monde.  Us  y  sont  toujours  l’objet  d’un  sentiment  involontaire  de  curio¬ 
sité  qui  vient  leur  rappeler  à  chaque  moment  l’existence  de  leur  infirmité;  pour 
leurs  intimes,  celle-ci  devient  souvent  le  but  de  plaisanteries  et  de  sarcasmes. 


Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur:  MM.  Chailly- Honoré, 
membre  de  l’Académie  de  médecine:  Jumigny,  médecin  en  chef  des  hospices  de 
Bourges  ;  Thévenon  et  Gauvérit,  médecins-majors  dans  l’armée  de  terre  ;  Bû¬ 
cher,  ancien  sous-aide,  médecin -adjoint  à  l’hépilal  de  Riom,  comptant  qua¬ 
rante-sept  années  de  médecine  exercée  gratuitement  en  faveur  des  pauvres. 


M.  Claude  Bernard,  professeur  de  médecine  atreollége  de  France,  professeur 
de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences,  est  promu  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

Par  arrêté  du  2G  mai,  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne  vient  de  nommer 
membre  du  Conseil  central  d’hygiène  de  Toulouse  :  MM.  Estevenet,  II.  Laforgue 
et  J.  Delage,  en  remplacement  de  MM.  Cany  et  Gaussail,  démissionnaires,  et  de 
M.  Dougnac,  dont  la  délégation  est  expirée. 


M.  Rideau,  chirurgien  principal  de, la  marine,  et  M.  Gaymard,  chirurgien 
de  2e  classe,  ont  succombé  à  la  Véra-Cruz,  victimes  de  leur  dévouement  à  leurs 
devoirs. 


Une  correspondance  du  Mexique  avait  annoncé  que  les  médecins-majors 
Verjus  et  Bintot  avaient  été  laits  prisonniers;  nous  sommes  heureux  d’apprendre 
que  des  nouvelles  plus  récentes  sont  venues  démentir  ce  fait. 

Pour  les  articles  non  signés. 


lî.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Note  sur  l’emploi  «le  rulcooluture  d'neonlt  coutre  lu  luétrorrliitKie. 

Par  M.  le  docteur  Maiuiotte,  médecin  de  la  Pitié. 

Semblables  aux  autres  hémorrhagies,  les  écoulements  sanguins 
de  l’utérus  ne  constituent  pas  une  maladie  spéciale  ;  ils  ne  sont 
que  le  symptôme  d’une  autre  affection,  d’un  élément  morbide  qui 
prime  les  indications.  Plus  je  vieillis  dans  l’étude  et  la  pratique  de 
la  médecine,  plus  je  m’affermis  danslaconviclion  que  cette  recherche, 
cette  détermination  des  indications  capitales,  est  la  seule  voie  qui 
conduise  à  une  thérapeutique  rationnelle  et  efficace. 

Soit  ignorance  de  notre  part,  soit  insuffisance  de  la  matière  mé¬ 
dicale,  nous  ne  trouvons  pas  toujours  les  agents  complètement 
appropriés  à  ces  affections  élémentaires.  Il  y  a  donc  intérêt  à  en 
augmenter  le  nombre  ;  non  pas  que  je  sois  de  ceux  qui  regardent 
comme  impossible  de  faire  de  bonne  thérapeutique  sans  un  arsenal 
de  drogues  nouvelles,  fabriquées  dans  les  laboratoires  ou  apportées 
de  loin.  Je  pense,  à  cet  égard,  comme  notre  honoré  confrère  le 
docteur  Fonssagrives,  que  «  la  matière  médicale  contemporaine  est 
engagée  dans  une  mauvaise  voie,  et  qu’elle  ferait  mieux  de  consacrer 
tous  ses  efforts  à  étudier  les  agents  dont  elle  dispose  plutôt  que  de  les 
user  dans  une  recherche  aussi  stérile  qu’ardente  de  moyens  nou¬ 
veaux.  »  Ainsi  ai-je  fait  pour  l’aconit.  Conduit  par  l’induction,  c’est- 
à-dire  prenant  en  considération  les  propriétés  physiologiques  de  ce 
médicament,  en  particulier  son  action  stupéfiante  sur  le  système 
capillaire,  je  me  suis  demandé  s’il  ne  réussirait  pas  là  où  avaient 
échoué  d’autres  hémostatiques  de  l’utérus.  Je  ne  viens  donc  pas  pro¬ 
poser  un  médicament  nouveau,  mais  une  application  nouvelle  d’un 
des  agents  les  plus  utiles  et  les  plus  actifs  de  la  matière  médicale. 

L’aconit  n’est  pas  plus  un  spécifique  contre  la  métrorrhagie  que 
la  cannelle,  l’ergot  de  seigle,  l’uva  ursi,  l’opium,  la  saignée  et  tutti 
quanti.  Les  hémorrhagies  qu’il  arrête,  dans  certaines  circonstances, 
cèdent  à  des  agents  analogues;  lui-même  les  remplace  quelquefois, 
sans  inconvénients;  mais  il  a,  en  général,  ses  indications  spéciales. 

Avant  de  rechercher  ces  indications,  rapportons  quelques-uns 
des  faits  où  j’ai  constaté  l’efficacité  de  l’aconit.  L’alcoolature  est 
la  préparation  dont  je  me  suis  toujours  servi. 

i  Obs.  I.  Syphilis.  —  Métrorrhagie.  —  Emploi  de  l’alcoolature 
d'aconit.  —  Guérison  rapide.  —  Simon  Madeleine  :  vingt-sept  ans, 
fleuriste,  tempérament  lymphatique,  constitution  forte;  entrée  à  la 
TOME  LXI1I.  4°  LIVB.  10 
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Pitié,  le  10  novembre  1861 ,  salle  Saint-Paul,  n°  32.  Cette  femme 
jouit  d’une  bonne  santé  habituelle;  elle  est  fortement,  mais  régu¬ 
lièrement  réglée.  Accouchée  il  y  a  six  mois,  elle  contracta  alors  une 
syphilis,  dont  elle  offre  actuellement  les  manifestations  secondaires 
(roséole,  angine,  ganglions  cervicaux,  vaginite  chronique). 

Ses  règles  ont  paru  pour  la  dernière  fois  le  15  octobre  et,  depuis 
lors,  l’écoulement  sanguin  n’a  pas  cessé  d’être  assez  abondant,  et 
l’engage  à  se  faire  admettre  à  l’hôpital.  Je  constate  l’abondance  de 
cette  perte  à  la  présence  des  caillots  assez  volumineux,  et,  comme 
cette  temme  est  atteinte,  en  même  temps,  d’embarras  gàstriqtie,  je 
prescris  un  vomitif,  dès  son  entrée  dans  mes  salles. 

12.  Chiendent  sucré: 

13.  La  perte  continue  (alcoolature  d’aconit,  4  grammes). 

14.  La  perle  se  suspend  (alcoolature  d’aconit,  4  grammes,  et  une 
pilule  de  protoiodure  de  mercure). 

1 5.  On  cesse  l’aconit  et  on  continue  la  pilule. 

La  perle  a  disparu:  il  né  reste  qüo  des  douleurs  lombaires,  et 
elle  demande  sa  sortie. 

Dans  cette  observation,  la  syphilis  n’a  eu  évidemment  aucune 
influence  sur  le  développement  de  la  ihélrorrhagie.  Quelle  en  a  été 
la  cause?  sont-ce  des  excès  de  coït?  C’est  ce  que  je  n’ai  pu  sa1- 
voir;  toujours  est-il  qu’il  n’existait  aucun  état  organique  de  l’utérus 
capable  de  l’expliquer. 

Ons.  IL  Ménorrhagie,  suite  de  fatigues  et  durant  depuis  quinze 
jours,  arrêtée  dam  les  vingt-quatre  heures  par  60  gouttes  a’ alcoo¬ 
lature  d’aconit.  —  La  femme  de  chambre  d’une  de  mes  clientes, 
âgée  de  vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  d’une  constitution  faible,  d’un 
tempérament  lymphatique  et  nerveux,  sùjette  à  la  dyspepsie,  avait 
fait,  avec  ses  maîtres,  un  assez  long  voyage,  suivi  d’un  dé¬ 
ménagement  fatigant  au  retour.  Sous  cette  influence,  ses  règles, 
qui  étaient  habituellement  régulières  et  ne  duraient  que  quatre  à 
cinq  jours,  devinrent  assez  abondantes  pour  constituer  une  perte. 
Lorsque  je  fus  consulté,  elles  duraient  depuis  quinze  jours,  ce  qui 
avait  beaucoup  fatigué  la  malade,  qui  était  faible  et  pâle.  Je  con¬ 
seillai  00  gouttes  d’alcoolature  d’aconit  dans  un  verre  d'eau  su¬ 
crée,  à  boire  en  trois  fois  dans  la  journée.  Le  lendemain,  tout 
écoulement  sanguin  avait  cessé,  quoique  la  malade  n’eût  pas  Cessé 
de  vaquer  à  ses  occupations.  Néanmoins  le  médicament  fut  con¬ 
tinué  deux  jours  encore,  pour  éviter  une  récidive. 

Les  règles  suivantes  furent  normales. 

Ons.  Sll.  Mcttorfhagie  provoquée  par  tin  purgatif  et  des  efforts, 
durant  depuis  quinze  jours  et  arrêtée  en  douze  heures  par  l’ al¬ 
coolature  d’aconit.  —  Le  4,2  mai  1862  entrait  dans  mon  service 
la  nommée  Jarretli,  cuisinière,  âgée  de  vingt-sept  ans.  Celte  femme 
parait  assez  vigoureusement  constituée,  malgré  sa  pâleur  actuelle; 
elle  n’a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  et  n’a  pas  eu  d’enlant,  Ses 
Règles  h’onl  jamais  présenté  d’irrégularité. 
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Il  y  a  deux  mois  seulement,  sans  fcause  connue,  elle  à  éprouvé, 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  une  douleur,  d’abord  assez  légère,  qui 
s’irradiait  dans  les  reins  et  dans  la  cuisse  du  même  côté.  Bientôt, 
cette  douleur  devint  plus  vive;  mais  la  malade,  obligée  de  travailler 
pour  vivre,  continua  à  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires.  La 
menstruation  n’en  conserva  pas  moins  sa  régularité  normale. 

Il  y  a  trois  semaines,  huit  jours  après  la  cessation  des  règles,  la 
malade  crut  utile  de  prendre  un  purgatif  (45  grammes  de  sulfate 
de  soude),  et  se  livra  en  même  temps  à  des  efforts  violents.  Elle  fut 
prise  d’une  hémorrhagie  utérine  intense,  au  moment  où  elle  venait 
de  gravir  quarante  marches  d’escalier,  chargée  d’un  lourd  far¬ 
deau. 

Malgré  cet  accident,  elle  continua'de  travailler  quinze  jours  en¬ 
core,  l’hémorrhagie  persistant  avec  des  différences  marquées  d’in¬ 
tensité,  suivant  que  la  malade  se  fatiguait  ou  prenait  du  repos. 

Enfin,  épuisée  par  une  perte  de  sang  incessante,  Jarreth  entra  à 
l’hôpital  et  fut  couchée  au  numéro  8  de  la  salle  du  Rosaire. 

Voici  quel  était  alors  son  état  :  visage  pâle,  bourdonnemeut  dans 
les  oreilles,  brouillard  devant  les  yeux  pendant  la  station  verticale, 
qui  est  pénible.  L’appétit  est  diminué,  mais  non  perdu;  selles  rares; 
bruit  de  souffle  léger  au  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux.  Le  soir, 
le  pouls  s’accélère. 

En  découvrant  la  malade  pour  pratiquer  le  toucher,  on  s’aperçoit 
que  la  chemise  est  tachée  par  une.quantilé  notable  de  sang.  Le  col 
de  l’utérus  est  à  l’état  normal,  ni  ouvert,  ni  ramolli;  il  a  conservé 
sa  direction  habituelle.  Le  corps  a  son  volume  ordinaire  ;  mobile 
dans  tout  lp  reste  de  sa  circonférence,  il  est  manifestement  adhé¬ 
rent  à  gauche;  dans  tous  les  mouvements  qu’on  lui  imprime,  il 
pivote  sur  un  point  fixe,  placé  de  ce  côté.  Il  est  probable  que  cette 
adhérence  est  le  reliquat  d’une  pelvi-péritonite  circonscrite,  remon¬ 
tant  à  deux  mois  et  qui  a  donné,  pour  tout  signe  de  son  existence, 
les  douleurs  vives  qu'elle  a  ressenties  à  gauche,  il  y  a  deux  mois,  et 
qu’elle  ressent  encore  avec  une  intensité  beaucoup  moindre.  Par 
le  palper  abdominal,  à  part  la  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  on  n’observe  ni  tumeur,  ni  même  le  plus  léger  empâte¬ 
ment. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  constaté  le  43  mai,  à  la  visite. 
Prescription  :  repos  absolu  au  lit;  julep  gommeux,  additionné  de 
4  grammes  d’alcoolature  d’aconit.  Le  13,  au  soir,  l’hémorrliagie 
était  arrêtée. 

14  et  15.  Même  traitement.  L’hémorrhagie  ne  s’est  pas  repro¬ 
duite.  Il  en  est  de  même  le  16,  quoique  la  malade  se  soit  levée. 

Les  18  et  19.  Elle  descend  au  jardin  avec  la  même  impunité. 

Le  20.  Suspension  de  l’alcoolature  d’aconit. 

Le  23.  La  malade  sort  guérie  de  sa  métrorrhagie,  mais  conservant 
dans  les  reins,  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  la  cuisse  du  côté  gauche 
des  tiraillaments  douloureux  assez  vifs. 

Uns.  IV.  Mcnorrharjic  pendant  l’ allaitement .  —  Emploi  de  l'al- 
coolulure  d'aconit  le  troisième  jour  des  règles.  —  Suppression  dans 
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les  vingt-quatre  heures.  —  Mmo  M***,  âgée  de  trente  ans,  mère 
de  trois  enfants,  dont  le  dernier  a  six  mois,  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  a  été  régulièrement  et  modérément  menstruée,  avant  son 
mariage. 

Quelques  jours  après  son  premier  accouchement,  qui  a  eu  lieu  il 
y  a  dix  ans,  elle  a  été  atteinte  d’une  névralgie  lombo-sacrée  très- 
intense,  à  marche  continue  rémittente,  accompagnée  de  fièvre  et 
présentant,  comme  épiphénomène,  une  perte  abondante.  Cette  ma¬ 
ladie  a  cédé,  mais  assez  difficilement,  à  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  des  solanées  viveuses.  Les  autres  couches  n’ont  pas  été 
suivies  d’accidents  semblables.  Mais  plusieurs  fois,  des  douleurs 
analogues,  quoique  moins  intenses,  se  sont  manifestées,  soit  à  l’é¬ 
poque  des  règles,  soit  dans  leur  intervalle.  Depuis  la  première 
grossesse,  la  menstruation  a  acquis  plus  de  durée  (sept  à  huit  jours) 
et  plus  d’abondance.  Plusieurs  fois,  elle  a  pris  les  proportions  d’une 
perte,  tantôt  sous  l’influence  de  douleurs  névralgiques,  tantôt  à  la 
suite  de  fatigues  ou  d’émotions  morales. 

Cette  dame,  qui  ne  se  préoccupe  pas  beaucoup  de  sa  santé,  est 
restée  longtemps  sans  me  parler  de  toutes  ces  circonstances  ;  une 
fois  cependant  que  la  ménorrhagie  se  prolongeait  et  la  fatiguait  plus 
que  de  coutume,  elle  me  consulta,  et  je  lui  conseillai  l’aleoolature 
d’aconit  (60  gouttes  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures).  Cette  dose  devait  être  augmentée  progressive¬ 
ment,  si  la  perte  tardait  à  s’arrêter. 

Cette  dame  m’avait  fait  quelques  infidélités  pour  l’homœopa- 
thie.  J’ai  appris  tout  récemment  seulement,  et  à  propos  de  l’objet 
principal  de  cette  observation,  que  l’aconit  avait  promptement  di¬ 
minué,  puis  suspendu  l’hémorrhagie  et  qu’il  avait  produit  les  mêmes 
effets  dans  deux  ou  trois  circonstances  semblables. 

Celte  fois-ci,  Mme  M***  n’avait  pas  qsé  employer  l’aconit,  parce 
qu’elle  nourrissait  et  qu’elle  craignait  qu’il  n’exerçàt  une  action  fâ¬ 
cheuse  sur  la  santé  de  son  enfant.  Elle  me  raconta  qu’accouchée  il  y 
a  six  mois,  elle  avait  revu  ses  règles  au  bout  de  trois  mois  ;  que, 
depuis  leur  retour,  celles-ci  avaient  constitué  une  véritable  perte,  du- 
rantdchuità  dix  jours,  sans  douleurs  ;  que  cette  troisième  fois,  elles 
s’annonçaient  avec  les  mêmes  caractères. 

Le  sang  ne  coulant  que  depuis  trois  jours  et  voulant  modérer 
l’écoulement,  mais  non  le  supprimer,  je  lui  conseillai  de  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures  la  dose  de  60  gouttes  qui  avait  déjà 
modéré,  puis  suspendu  la  ménorrhagie,  et  qui  ne  devait  pas,  à  ce 
que  je  pensais,  avoir  plus  de  portée  dans  un  cas  où  l’écoulement 
sanguin  était  plus  intense.  Contre  mon  attente,  le  sang  avait  com¬ 
plètement  cessé  de  couler,  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Quoique 
la  malade  accusât  quelques  vertiges  et  du  mal  de  tête,  je  ne  crus  pas 
devoir  rien  tenter  pour  rappeler  les  règles,  et  je  fis  bien;  car  tous 
ces  accidents  se  sont  dissipés,  entre  vingt-quatre  et  trente-six  heures. 

Ous.  V.  Mëtrorrhagies  répétées  à  chaque  époque  menstruelle, 
depuis  une  dernière  couche.  —  Rétablissement  de  la  menstruation 
ri  l’état  normal  par  l'usage  de  l’alcoolature  d'aconit,  employée 
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pendant  trois  époques  successives.  — Mn,c  P***,  demeurant  à  Paris, 
rue  de  l'Echiquier,  est  âgée  de  vingt  et  quelques  années,  et  paraît 
avoir  une  assez  bonne  constitution  ;  mais  elle  est  devenue  nerveuse, 
impressionnable,  à  la  suite  de  chagrins  et  en  particulier  de  la  mort 
d'un  premier  enfant.  Il  n'y  avait  eu  cependant  aucun  dérangement 
de  la  menstruation,  jusqu'à  sa  seconde  grossesse. 

Celle-ci  s’était  accomplie  sans  accident  notable,  ainsi  que  l’accou¬ 
chement  et  les  suites  de  couches,  jusqu’au  premier  retour  des 
règles,  qui  eut  lieu  au  bout  de  six  semaines  et  qui  amena  une 
perte  sanguine  assez  abondante.  Il  en  fut  de  même  les  mois  suivants. 
Au  lieu  de  durer  cinq  jours,  comme  auparavant,  la  menstruation 
persistait  de  quinze  à  vingt  jours,  abondante,  avec  des  recru¬ 
descences  et  des  rémissions  alternatives,  et  s’accompagnant  de  té¬ 
nesme  utérin. 

Il  en  était  résulté  un  affaiblissement  notable,  de  la  pâleur  et  des 
troubles  fonctionnels  (vertiges,  palpitations,  etc.),  conséquences  de 
l’anémie. 

A  la  sixième  époque,  les  règles  durant  déjà  depuis  huit  jours,  je 
fus  consulté  et  je  prescrivis  60  gouttes  d’alcoolature  d’aconit,  à 
prendre  en  trois  fois  dans  la  journée,  étendue  d’eau  sucrée.  Le  len¬ 
demain,  la  perte  était  notablement  diminuée  ;  elle  était  arrêtée  à  la 
fin  du  second  jour.  Le  médicament  fut  continué  deux  ou  trois  jours 
encore,  pour  prévenir  la  récidive. 

Aux  trois  époques  qui  suivirent  celle-ci,  l’alcoolature  d’aconit  fut 
administrée  au  commencement  du  cinquième  jour,  terme  de  leur 
durée  normale.  Une  dose  a  suffi  pour  que  le  sang  cessât  de  couler, 
et  depuis  lors  la  menstruation  est  restée  dans  ses  limites  physiolo- 
logi'ques,  permettant  ainsi  à  la  malade  de  recouvrer  sa  santé. 

Obs.  VI.  M"*°  D***,  demeurant  rue  du  Faubourg-Montmartre, 
âgée  de  trente-cinq  à  trente-six  ans,  d’une  faible  constitution,  émi¬ 
nemment  nerveuse,  sujette  à  de  violentes  attaques  d’hystérie,  à  de 
la  dyspepsie,  et  à  de  la  leucorrhée,  a  eu  trois  enfants,  le  dernier  il 
y  a  quatre  mois,  à  quelques  années  du  second.  Pendant  sa  der¬ 
nière  grossesse,  elle  a  éprouvé  à  deux  reprises  une  attaque  de  né¬ 
vralgie  lombo-utérine,  intense  et  menaçant  de  provoquer  un  avorte¬ 
ment. 

L’accouchement  fut  facile,  mais  suivi  immédiatement  d’une  perte 
abondante,  qui  se  renouvela  quinze  heures  après  et  fut  difficilement 
arrêtée.  La  malade  resta  sujette  à  des  coliques,  qui  me  parurent 
être  des  névralgies  erratiques,  avec  ténesme  utérin. 

Les  règles  n’ayant  pas  reparu  pendant  trois  mois  et  la  malade 
restant  faible,  décolorée,  sans  appétit,  tourmentée  par  des  spasmes 
hystériques,  je  conseillai  six  pilules  d’iodurc  de  fer,  chaque  joiir, 
et  du  vin  d’absinthe.  Une  dizaine  de  jours  après  l’emploi  de  cette 
médication,  la  menstruation  parut,  mais  très-abondante  et  dura 
huit  jours,  au  lieu  de  deux  à  trois,  terme  ordinaire  avant  la  der¬ 
nière  grossesse.  La  malade  ne  crut  pas  nécessaire  de  m’appeler,  aussi 
n’ai-je  appris  ces  détails  que  le  mois  suivant,  où  le  sang  reparut  avec 
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une  abondance  beaucoup  plus  grande  qu’à  l’époque  précédente  et  qui 
constituait  une  véritable  perte.  11  coulait  depuis  cinq  jours,  lorsque 
je  fus  appelé  (2  novembre  1861). 

Je  recommandai  le  repos  absolu  dans  la  position  horizontale,  que 
la  malade  n’avait  pas  gardé  jusqu’alors,  et  de  deux  heures  après 
midi  à  minuit  quatre  tasses  d’infusion  d’uva  ursi  contenant  chacune 
20  gouttes  d’alcoolature  d’aconit,  tant  j’avais  hâte  de  modérer  la 
perte  ;  aliments  froids. 

Le  lendemain,  3  novembre,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  l’é¬ 
coulement  sanguin  était  réduit  aux  proportions  de  règles  très-mo¬ 
dérées.  La  malade  se  plaignait  de  rachialgie  et  de  névralgie  sus- 
orhitaire.  Elle  n’avait  pas  d'appétit.  Prescription  :  Du  matin  au 
soir,  boire  trois  tasses  de  tisane,  additionnées  de  20  gouttes;  conti¬ 
nuer  le  repos  dans  la  position  horizontale. 

Le  soir,  malgré  ma  défense  expresse,  la  malade  sortit  et  alla  au 
spectacle;  mais  elle  fut  bientôt  forcée  de  rentrer  chez  elle,  torturée 
par  des  douleurs  de  reins  très-vives,  exacerbantes,  lénesmoïdes, 
tout  à  fait  analogues  à  celles  de  l’accouchement.  La  malade  prit 
d’elle-même,  de  neuf  heures  du  soir  à  neuf  heures  du  matin,  quatre 
quarts  de  lavement,  additionnés  de  10  gouttes  de  laudanum,  et  ob¬ 
tint  ainsi  un  calme  relatif,  sans  sommeil. 

A  novembre.  Je  vis  Mra0  D***  sur  les  dix  heures  du  malin  ;  elle 
me  raconta  ce  que  je  viens  de  dire,  ajoutant  que  les  douleurs  qui 
l’avaient  si  fort  éprouvée  la  nuit  précédente  n’étaient  qu’un  degré  plus 
intense  de  ce  qu’elle  avait  ressenti  la  veille,  quelques  heures  après 
l’ingestion  des  deux  premières  tasses  de  tisane  et  qu’elle  avait  ap¬ 
pelé  douleurs  de  reins,  ce  qui  me  lit  penser  quel’uva  ursi  n’était  pas 
étranger  à  ces  douleurs.  Il  est  probable,  en  effet,  que  ce  médica¬ 
ment  avait  empêché  la  fluxion  sanguine,  rappelée  par  la  marche,  de 
se  satisfaire,  a’où  les  douleurs  ténesmoïdes  qui  avaient  puni  la  ma¬ 
lade  de  son  escapade.  Toujours  est-il  que  les  douleurs  avaient  cessé 
et  que  l’écoulement  sanguin  était  presque  nul.  (Trois  doses  de 
20  gouttes  d’alcoolature  d’aconit  dans  de  l’eau  sucrée.) 

5  novembre.  La  malade  a  pris  quatre  doses  du  médicament, 
parce  que  la  ménorrliagie  avait  assez  notablement  augmenté  dans 
Ja  journée;  mais  depuis  la  nuit  elle  est  revenue  aux  proportions  de 
la  veille.  Les  douleurs  ténesmoïdes  ont  complètement  disparu.  (Cinq 
doses  de  médicament  sans  uva  ursi,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures.) 

6  novembre.  La  perle  est  entièrement  arrêtée,  la  santé  s’est  peu 
à  peu  rétablie,  et  les  règles  ont  repris,  depuis  lors,  leurs  proportions 
normales. 

Ons.  YII.  —  Mêtrorrhagic.  —  Varioloïde  intercurrente  qui 
augmente  la  perte.  —  Alcoolature  d’aconit.  —  Guérison.  —  Cazé, 
Marie,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  lingère,  lymphatique,  constitu¬ 
tion  moyenne;  entrée  à  la  Pitié  le  10  janvier  1861.  Celte  tille  est 
accouchée  il  y  a  un  mois  à  l’Uôtel-Dieu.  Primipare,  elle  n’a  pré¬ 
senté  rien  de  notable  dans  le  travail  ni  dans  scs  suites.  Elle  sort  au 
bout  de  quinze  jours,  n’ayant  pas  cessé  de  perdre  un  peu  de  sang 
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chaque  jour,  et  depuis  lors  elle  perd  toujours  et  assez,  abondam¬ 
ment. 

A  son  cnlrde,  elle  était  dans  un  état  de  fièvre  et  de  malaise  général, 
pour  lequel  on  la  reçut  dans  le  service  de  M.  Bcrnutz  (service  des 
femmes  en  couches),  puis  les  symptômes  d’une  éruption  variolique 
s’étant  mpnlrés,  elle  passe  le  1  1  janvier  dans  le  service  de  M.  Mar- 
rotte. 

Le  II  au  soir,  la  fièvre  est  vive.  Il  existe  une  éruption  de  vario- 
loïdc  pustuleuse  conoïde  discrète,  plus  abondante  à  la  face  que  sur 
les  membres  et  le  tronc. 

Il  y  a  très-peu  d’angine;  on  ne  voit  rien  de  particulier  sur  la 
gorge  ;  pas  de  douleurs  lombaires;  pas  d’épistaxis. 

La  perte  continue  et  a  pris  des  proportions  assez,  considérables. 
La  malade  a  rendu  aujourd’hui  du  sang  et  des  caillots  en  grande 
quantité. 

■, .  Le  toucher,  pratiqué  avec  précaution,  découvre  un  col  mou,  déchi¬ 
queté,  sensible,  encore  un  peu  volumineux,  légèrement  enlr’ouvcrt. 

L’état  fébrile  est  fortement  accusé  :  anorexie,  soif,  léger  affaisse¬ 
ment  général. 

12.  La  perte  continue,  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions; 
toutefois  la  fièvre  a  cesse  et  les  boulons  varioliques  se  développent 
lentement  (alcoolature  d’aconit,  3  grammes). 

13.  Le  mieux  pst  sensible;  la  perle  a  diminué  ainsi  que  la  sen¬ 
sibilité  du  bas  ventre;  apyrexie  (aconit,  3  grammes). 

14.  Apyrexie;  appétit  ;  l’acumen  desboiitpns  s’aplatit  un  peu;  la 
porte  a  bien  diminué,  mais  non  pas  cessé  complètement,  aussi  l’a¬ 
conit  est-il  porté  à  4  grammes. 

15.  Les  boutons  avortent  complètement  et  se  sèchent  sqns  s’é¬ 
largir.  La  perle  a  complètement  cessé;  la  malade  sc  trouve  très- 
bien  ;  apyrexie  complète  (aconit,  3  grammes). 

19.  La  perte  ne  reparaît  pas;  l’état  général  demeure  excellent 
(aconit,  2  grammes).’ 

17.  Perte  nulle  ;  au  toucher  on  trouve  :  le  eol  petit,  revenu  sur 
lui-même,  encore  un  peu  mou,  très-légèrempnt  sensible,  sans  traces 
de  dcchiquetures  à  l’orifice  ;  rien  dans  les  culs-de-sae,  ni  douleur, 
ni  résistance;  un  peu  de  constipation. 

19.  La  malade,  se  trouvant  bien,  quoique  encore  un  peu  faible, 
demande  sa  sortie. 

Ainsi,  dans  cette  observation,  10  grammes  d’alcoolature  d’aconit 
répartis  sur  trois  jours  ont  fait  cesser  une  métrorrhagie  durant  de¬ 
puis  un  mois  et  augmentée  par  une  varioloïdc. 

Qbs.  VIII.  Varioloïde  compliquée  de  métrorrhagie.  —  Gcslain, 
^-ugfistipe,  âgée  de  vingt-six  ans,  couturière,  lymphatique,  consti¬ 
tution  moyenne;  entrée  à  la  Pitié,  salle  Saint-Charles,  n°  15,  le 
24  décembre  1800.  Cette  femme  était  traitée,  dans  le  service,  pour 
une  métrite  simple,  caractérisée  surtout  par  des  (lueurs  blanches,  des 
douleurs  abdominales  et  lombaires,  et  pour  laquelle  on  qpaplpyait 
soit  l’a|^p,  soit  |c  nitrate  d’argpnt. 
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Le  4  janvier  au  soir,  je  la  trouve  dans  un  état  fébrile  intense  ; 
chaleur  générale  ;  rougeur  de  la  face.  Les  douleurs  lombaires  ont 
augmenté  et  la  gorge  est  un  peu  douloureuse.  Elle  avait  eu  le  matin 
une  purgation  (huile  de  ricin,  15  grammes). 

Le  5,  on  trouve  une  éruption  de  varicelle  pustuleuse  conoïde  dis¬ 
crète,  généralisée  et  manifeste  surtout  à  la  face.  Ce  môme  jour 
commence  une  perte  intense,  qui  se  prolonge  tout  le  jour,  avec 
émission  de  quelques  caillots  et  d’une  grande  quantité  de  sang  li¬ 
quide.  (Les  règles  étaient  venues  il  y  a  quinze  jours.)  La  fièvre  est 
tombée  (alcoolature  d’aconit,  3  grammes). 

6  janvier.  La  fièvre  est  nulle  ;  la  perte  continue,  quoique  un  peu 
moins  intense;  les  boutons  restent  stationnaires  (alcoolature  d’a¬ 
conit,  3  grammes). 

7.  La  perte  dure  encore  un  peu;  elle  cesse  à  peu  près  complète¬ 
ment  dans  la  journée;  il  ne  reste  plus  que  quelques  taches  sur  le 
linge  (aconit,  4  grammes). 

8.  La  perte  étant  à  peu  près  nulle,  on  cesse  l’aconit. 

■13.  Le  même  état  persiste  jusqu’à  aujourd’hui.  C’est  à  peine  si 
quelques  gouttes  de  sang  tachent  le  linge  de  la  malade.  Hier  elle  eut 
un  petit  mouvement  de  fièvre  secondaire  (de  suppuration).  L’é¬ 
ruption  se  développe  ;  les  boutons  grandissent.  L’état  général  ac¬ 
tuel  est  très-bon. 

•15.  L’application  du  spéculum  montre  que  le  col  est  demeuré 
gros  ;  une  petite  ulcération  occupe  la  partie  interne  de  son  orifice. 
Sécrétion  blanchâtre  du  vagin. 

21.  Elle  ne  perd  plus  du  tout  en  rouge.  L’état  général  est  ex¬ 
cellent. 

23.  Exeat. 

Dans  l’observation  précédente,  la  perte  était  une  continua¬ 
tion,  une  exagération  des  règles;  dans  celle-ci,  elle  constituait  une 
véritable  métrorrhagie,  c’est-à-dire  une  hémorrhagie  tout  à  fait  in¬ 
dépendante  de  la  menstruation,  puisque  celle-ci  avait  paru  quinze 
jours  auparavant;  dans  l’observation  VII,  la  varioloïde  avait  été  l’oc¬ 
casion  de  la  perte;  dans  celle-ci,  elle  l’avait  provoquée  de  toutes 
pièces.  Chez  toutes  les  malades  de  l’hôpital,  le  toucher  a  été  pra¬ 
tiqué,  et  nous  n’avons  pas  trouvé  de  lésion  à  laquelle  se  rattachât 
l’hémorrhagie  ;  car  nous  ne  pouvons  attribuer  cet  effet  à  l’adhé¬ 
rence  qui  fixait  la  corne  gauche  de  l’utérus  dans  l’observation  III  : 
ce  n’est  pas  après  la  guérison  que  la  pelvi-péritonite  provoque  les 
hémorrhagies.  Chez  les  malades  de  la  ville,  l’observation  V  exceptée, 
c’est  par  induction  seulement  que  j’ai  conclu  à  l’état  d’intégrité  de 
l’utérus  ;  la  réserve  imposée  par  la  pratique  civile  n’ayant  pas  per¬ 
mis  d’examen  direct. 

Les  cas  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  pas  les  seuls  contre  les¬ 
quels  j’aie  employé  l’alcoolature  d’aconit.  Ainsi  j’en  ai  fait  usage 
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chez  des  femmes  atteintes  d’hémorrhagies  épiphénoméniques  de 
névralgies  lombo-utérines  ;  l’aconit  me  semblait  de  nature  à  remplir 
la  double  indication  fournie  par  la  névralgie  elle-même  et  par  l’é¬ 
coulement  sanguin.  Mais,  soit  que  le  médicament  ait  été  employé  à 
dose  insuffisante,  soit  que  la  névralgie  ne  fût  pas  de  nature  à  céder 
à  l’aconit,  je  n’ai  jias  obtenu  de  résultat  de  nature  à  m’encourager  à 
poursuivre  mes  essais.  J’en  dirai  autant  des  hémorrhagies  liées  à 
la  métrite  aiguë  ou  chronique,  à  la  pelvi-péritonite.  Le  traitement 
de  la  maladie  a  toujours  été  le  meilleur  hémostatique.  Chez  les 
femmes  chlorotiques  ou  épuisées  par  des  pertes  de  sang,  l’aconit  n’a 
pas  eu  les  effets  prompts  et  évidents  que  nous  avons  reconnus  dans 
les  observations  citées  plus  haut.  Je  me  suis  beaucoup  mieux  trouvé 
de  la  teinture  de  cannelle.  L’aconit  a  également  échoué  chez  une 
femme  accouchée  depuis  un  mois,  chez  laquelle  l’utérus  était  le 
siège  de  cette  congestion  atonique,  symptôme  d’un  défaut  de  con¬ 
tractilité.  Il  était  volumineux  (corps  et  col),  mollasse;  le  col,  gros 
et  entr’ouvert.  Vingt-quatre  heures  après  l’emploi  du  seigle  ergoté, 
l’écoulement  sanguin  avait  diminué  de  moitié;  il  avait  cessé  tout  à 
fait  le  troisième  jour,  quoiqu’il  durât  depuis  un  mois. 

Il  m’a  réussi,  au  contraire,  chez  une  dame  de  ma  clientèle,  qui 
conservait  des  lochies  sanguines  une  huitaine  de  jours  après  la 
fièvre  de  lait  et  qui  s’en  trouvait  fatiguée.  N’ayant  pas  recueilli  ce 
fait  avec  détails  et  n’ayant  pas  eu  l’occasion  de  renouveler  l’emploi 
de  l’aconit  dans  des  circonstances  semblables,  j’attendrai  des  expé¬ 
riences  ultérieures  pour  apprécier  cette  nouvelle  application  du  mé¬ 
dicament. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  sont  insuffisants,  par  leur 
nombre  et  par  leur  variété,  pour  déterminer  d’une  manière  positive 
les  indications  de  l’aconit  dans  la  métrorrhagie;  mais  ils  autorisent 
à  penser  que  ce  médicament  est  surtout  efficace  dans  l’hémorrhagie 
utérine  essentielle,  c’est-à-dire  liée  à  une  simple  fluxion  et  plus 
spécialement  peut-être  à  la  fluxion  menstruelle  exagérée,  lorsque 
cette  fluxion  ne  se  complique  pas  de  congestion  assez  notable  pour 
exiger  la  saignée  et  qu’elle  présente  un  caractère  actif  ou  sthénique. 
Dans  les  cas  de  débilité  générale  ou  d’anémie,  la  cannelle  lui  sera 
préférable  ou  devra  du  moins  lui  être  associée.  Dans  certaines  mé- 
trorrhagies  symptomatiques,  elle  pourra  être  un  adjuvant  utile  ; 
mais  le  traitement  vraiment  efficace  sera  celui  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  se  rattache  l’hémorrhagie. 

On  a  pu  voir  dans  le  détail  des  observations  qu’une  dose  de  2  à 
4  grammes  d’alcoolaturc  était,  en  général,  suffisante  pour  arrêter 
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la  perle,  Dans  quelques  cas  d’hémorrhagies  symptomatiques,  je  l’ai 
progressivement  portée  à  8  ou  10  grammes  en  vingt-quatre  heures, 
sans  inconvénients. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Sti-glcN  pratique»  <le  l'administration  du  chloroforme  {'). 

Pur  M.  le  docteur  Uemigott,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médocinu 
do  Strasbourg. 

Acr  pobulum  vitro. 

Quelle  peut  être  la  durée  de  l'anesthésie  ? 

Nous  ne  dirons  pas  qu’elle  peut  être  indéfiniment  prolongée,  mais 
nous  ne  saurions  indiqueruue  limite  de  temps  précise  ;  nous  avons 
fait  plusieurs  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  dont  la  durée 
g’est  prolongée  pendant  deux  heures.  De  temps  en  temps  on  don¬ 
nait  un  peu  de  chloroforme  pour  entretenir  l’ancstliésie  ;  nous  avons 
appliqué  le  forceps  chez  une  femme  éclamptique  pliez  laquelle  les  accès 
avaient  été  tenus  en  échec  par  le  [sommeil  chloroformique,  tout  en 
permettant  les  contractions  utérines  et  la  continuation  du  travail 
pendant  une  durée  de  dix-huit  heures •  Deux  heures  après  )a  déli¬ 
vrance  la  femme  s’est  réveillée,  et  de  son  sommeil  chloroformique 
et  de  son  coma  éclamptique.  Plus  d’un  kilogramme  do  chloroforme 
avait  été  employé  dans  cette  chloroformisation  prolongée  ;  chaque 
fois  que  son  sommeil  anesthésique  avait  eu  tendance  à  cesser,  un 
nouvel  accès  d’éclampsie  avait  semblé  imminent.  Il  n’est  pas  à  ma 
connaissance  un  cas  de  chloroformisation  aussi  prolongée,  Pendant 
tout  ce  temps,  le  pouls  s’était  maintenu  régulier  ;  la  respiration, 
large  et  profonde,  suffisait  à  l’hématose  et  à  l’ançsthésje,  La  ma¬ 
trice  continuait  à  se  contracter  régulièrement,  le  col  se  dilatait, 
s’effaçait  enfin  complètement;  le  travail  s’avança  régulièrement  jus¬ 
qu’au  moment  pu  il  fut  possible  dp  procéder  à  l’application  du 
forceps,  qui  amena  un  enfant  qui  vit  encore.  Quant  à  la  mère,  elle  se 
rétablit  promptement,  seulement,  elle  n’a  encore  aujourd’hui  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  Je  ne  parle  pas  naturellement  des 
cas  do  chloroformisation  ayant  duré  deux  heures  ;  ils  sont  trop  vul¬ 
gaires  pour  que  je  les  mentionne.  On  a  dit  ;  c’est  au  début  qu’arri¬ 
vent  ordinairement  les  accidents,  et,  chez  tous  les  individus  qui  ont 
succombé,  on  avait  fait  usage  de  quelques  grammes  à  peine,  qui 


t})  Suite  at  fin,  voir  les  précédentes  livraisons,  p.  55  et  109. 
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avaient  immédiatement  sidéré  les  malades.  Il  ne  nous  appartient 
pas  de  révoquer  en  doute  la  sincérité,  la  bonne  foi  des  auteurs  qui 
ont  eu  Ja  générosité  de  publier  leurs  insuccès  ;  mais  nous  dirons 
que,  souvent,  nous  avons  vu  arriver  des  accidents  à  des  périodes 
avancées  des  opérations,  alors  qu'un  temps  assez  long  s’était  déjà 
écoulé  depuis  que  les  malades  avaient  été  anesthésiés  ;  mais  déjà  ces 
malades,  chloroformés  avec  peu  de  soin  par  des  aides  souvent  inex¬ 
périmentés  et  dans  des  conditions  que  nous  regardons  comme  es¬ 
sentiellement  mauvaises,  ces  malades,  dis-je,  au  lieu  d’être  entre¬ 
tenus  avec  soin  cl  avec  peu  de  chloroforme  dans  la  continuation  de 
leur  sommeil,  étaient  plongés  dans  un  sommeil  plus  profond,  une 
résolution  générale  ;  alors  l’obstacle  à  l’introduction  de  l’air  s’étant 
produit  d’une  manière  silencieuse  et  non  aperçue  tout  d’abord,  la 
poitrine  continuant  ses  mouvements,  on  était  demeuré  rassuré  jus¬ 
qu’au  moment  où  une  pâleur  mortelle,  succédant  à  un  état  violacé 
de  la  face,  avait  averti  du  danger  que  Je  malade  avait  couru  et  qui 
avait  déjà  entraîné  un  commencement  de  syncope  et  presque  la 
mort;  le  soulèvement  de  la  base  de  la  langue  fait  alors,  pendant 
une  de  ces  inspirations  qui  allait  être  la  dernière,  comme  dit  M,  Ri- 
cord  dans  son  langage  pittoresque,  co  soulèvement  de  la  langue, 
fait  en  ce  moment,  permit  au  malade  de  recevoir  encore  de  l’air,  la 
seule  chose  qui  pût  le  sauver  en  ranimant  l’hématose  prêle  à  être 
suspendue.  Ces  faits,  dont  nous  avons  été  témoin,  nous  ont  donné 
depuis  longtemps  la  conviction  profonde  de  la  nécessité  de  cette 
manœuvre  pour  sauver  les  malades  arrivés  à  cette  période. 

Réveil  des  malades.  —  U  suffît  de  cesser  les  inhalations  pourvoir 
survenir  le  réveil  des  malades  ;  celui-ci  est  ordinairement  immédia¬ 
tement  précédé  des  efforts  de  vomissement,  et,  quand  ces  efforts  se 
montrent  et  que  le  vomissement  a  lieu,  on  peut  être  assuré  que  les 
malades  vont  se  réveiller  ;  ils  restent  encore  pendant  quelques  ins¬ 
tants  tranquilles,  les  yeux  fermés  ;  ils  ne  prennent  pas  encore  part 
à  la  conversation,  mais  ils  ont  conscience  de  ce  qui  se  passe  ;  peu 
à  peu  ils  se  réveillent,  ne  conservant  après  les  vomissements  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  Telle  est  la  marche  normale  des  cho¬ 
ses,  qui  impose  toutefois  au  chirurgien  quelques  précautions  qu’il 
est  utile  de  signaler.  Ainsi,  il  ne  devra  pas  quitter  le  malade  avant 
qu’il  soit  revenu  à  lui,  et  avant  de  s’être  assuré  complètement  que 
la  respiration  et  la  circulation,  mais  la  respiration  surtout,  qui  tient 
la  seconde  fonction  sous  sa  dépendance,  ne  soient  revenues  à  l’étal 
normal,  à  leur  régularité  parfaite. 

Il  est  des  malades,  rares  il  est  vrai,  mais  il  en  est  quelques-uns 
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qui  conservent  un  état  de  prostration  assez  considérable,  dont  il  est 
bon  de  les  tirer  par  une  petite  dose  de  vin  ou  de  tout  autre  stimulant 
diffusible  ;  souvent  aussi  les  malades  ont  eu  à  subir  une  opération 
fort  grave  ayant  entraîné  une  perte  de  sang  fort  importante.  Dans 
ces  cas,  il  est  bon  de  les  relever  par  les  moyens  ci-dessus  indiqués 
et  en  ayant  soin  d’appliquer  des  linges  chauds  à  la  région  précor¬ 
diale  et  sur  les  extrémités.  On  comprend  qu’une  partie  des  accidents 
consécutifs  dans  ces  cas,  et  la  majeure  partie  de  ces  accidents  se 
rapporte  à  l’hémorrhagie  et  aux  lésions  qui  ont  constitué  l’opéra¬ 
tion  plus  ou  moins  grave  que  le  malade  a  eu  à  subir.  Quand  ces 
conditions  n’existent  pas,  les  malades  se  réveillent  sans  éprouver 
cette  prostration  dont  on  a  beaucoup  parlé,  en  attribuant  son  ori¬ 
gine  à  l’emploi  du  chloroforme,  tandis  qu’elle  appartient  à  l’opéra¬ 
tion  et  à  l’hémorrhagie  qu’elle  a  entraînée.  Cette  hémorrhagie  pré¬ 
dispose  à  la  syncope,  comme  on  sait;  aussi  est-il  indiqué  de 
chloroformer  avec  soin  dans  les  cas  où  les  malades  doivent  perdre 
beaucoup  de  sang. 

Quels  sont  les  accidents  qui  accompagnent  l'administration  du 
chloroforme  ? 

Au  début  de  la  chloroformisation,  les  malades  toussent  quelque¬ 
fois  avec  assez  de  persistance  et  d’opiniâtreté.  Cet  accident  léger  et 
de  peu  d'importance  tient  à  deux  causes  :  ou  bien  à  l’emploi  d’un 
chloroforme  qui  renferme  un  peu  de  chlore  ou  d’acide  chlorhydri¬ 
que  libre,  qui,  par  conséquent,  a  été  mal  purifié  ou  purifié  avec 
l’acide  sulfurique.  Dans  ces  cas,  la  toux  n’est  pas  facile  à  modérer, 
car  le  contact  de  ce  gaz  est  très-irritant  pour  les  voies  aériennes, 
même  à  une  dose  minime,  ce  qui  impose  l’obligation  de  n’employer 
qu’un  chloroforme  pur,  présentant  les  conditions  que  nous  avons 
exposées  plus  haut  ;  ou  bien  la  toux  résulte  d’un  manque  de  pré¬ 
cautions  dans  l’emploi  du  chloroforme  au  début  des  inhalations.  11 
est  très-important  d’habituer  les  voies  aériennes  au  contact  de  ces 
vapeurs,  et 'Cette  habitude  se  prend  assez  vite  quand  on  use  de  mé¬ 
nagements.  Une  excellente  précaution  consiste  à  respirer  soi-même 
dans  la  rosette  chargée  de  chloroforme.  De  cette  manière  on  peut 
très-bien  apprécier  la  densité  des  vapeurs  compatible  avec  les  pre¬ 
mières  inhalations.  En  somme,  cet  accident  est  minime,  et  il  n’en¬ 
traîne  aucune  gravité,  il  peut  tout  au  plus  rendre  la  chloroformisa¬ 
tion  plus  ennuyeuse,  plus  pénible,  pour  le  malade  et  pour  le 
médecin. 

Quand  les  malades  ont  fait  quelques  inspirations,  ils  éprouvent 
quelquefois  une  hypersécrétion  de  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des 
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glandes  salivaires.  Une  salive  abondante  inonde  leur  bouche,  mais 
les  malades  ont  encore  assez  de  conscience  pour  la  cracher  le  plus 
souvent  ou  pour  l’avaler  ;  cette  hypersécrétion  des  liquides  buccaux 
disparaît  ordinairement  quand  la  chloroformisation  est  plus  avan¬ 
cée,  et  même  quand  celle-ci  est  plus  avancée,  la  synharmonie  des 
muscles  de  la  déglutition  est  suffisamment  conservée,  pour  qu’il 
ne  soit  pas  à  craindre  que  ces  liquides  ne  s’introduisent  dans  les 
voies  aériennes,  ce  qui  pourrait  seul  causer  quelque  danger  ;  mais 
le  danger  de  l’obstruction  des  voies  aériennes  ne  vient  pas  de  ce 
côté.  En  somme  donc,  cette  salivation  n’est  pas  un  accident  ;  c’est 
tout  au  plus  un  phénomène  secondaire  de  la  chloroformisation, 
phénomène  qu’il  est  bon  de  connaître,  comme  tout  ce  qui  tient  à 
l’administration  du  chloroforme,  mais  qui  n’est  aucunement  redou¬ 
table. 

On  a  attribué  à  la  présence  de  ces  liquides  dans  les  voies  aériennes 
le  stertor  de  la  respiration  qu’on  entend  quelquefois.  Nous  croyons 
que  ces  liquides  ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire  dans  la  production 
de  ce  phénomène. 

Trouble  de  l’hématose.  —  11  peut  se  produire,  ainsi  que  l’a  établi 
M.  Maisonneuve,  avec  l’autorité  qui  lui  appartient  en  pareille  ma¬ 
tière  ;  il  peut  se  produire,  dans  les  diverses  périodes  de  la  chloro¬ 
formisation,  un  trouble  profond  de  l’hématose,  qui  est,  selon  nous, 
l’accident  capital  qui  cause  la  mort  des  malades.  Il  mérite  que  nous 
nous  y  arrêtions,  pour  étudier  les  divers  mécanismes  de  l’asphyxie. 

Au  début  de  la  chloroformisation,  il  peut  se  faire  que  l’appareil 
mal  disposé,  que  la  compresse  trop  chargée  dégagent  des  vapeurs 
chloroformiques  en  telle  abondance  qu’elles  laissent  une  place  insuf¬ 
fisante  pour  l’air.  Le  malade  respire,  il  respire  largement,  et  préci¬ 
sément  pour  cela,  il  inspire  des  gaz  impropres  à  l'hématose,  et  au 
bout  de  peu  d’inspirations,  c’en  est  fait,  le  cœur,  ne  recevant  pas 
plus  que  le  cerveau  un  sang  suffisamment  excitable,  cesse  de  battre, 
le  malade  succombe  très -rapidement.  Les  expériences  de  Snow  dé¬ 
montrent  dans  quelles  proportions  les  vapeurs  chloroformiques 
peuvent  être  mélangées  à  l’air  pour  être  impropres  à  l’hématose. 
Un  grand  nombre  de  malades  ne  sont-ils  pas  morts  de  cette  ma¬ 
nière?  Le  cri  fatal  :  «J’étouffe  »,  jeté  par  un  si  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  n’accuse-t-il  pas  suffisamment  le  mode  de  terminaison  de  la 
vie?  Qu’on  n’aille  pas  croire  que,  parce  qu’un  temps  très-court  s’est 
écoulé,  l’asphyxie  n’a  pas  pu  produire  une  syncope  mortelle.  Des 
expériences  nombreuses  prouvent  avec  quelle  rapidité  meurent  les 
individus  asphyxiés  par  des  gaz  impropres  à  la  respiration.  Ce  fait 
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de  l’asphyxie,  au  début  de  la  chloroformisation,  par  substitution  des 
vapeurs  de  chloroforme  à  l’air,  ou  par  leur  mélange  en  trop  consi¬ 
dérables  proportions,  ce  qui  est  identiquement  la  même  chose,  et 
les  faits  analogues  sont  si  nombreux,  qu’il  serait  fastidieux  de  les 
invoquer  pour  en  faire  la  démonstration.  Quelques  grammes  de 
chloroforme  sur  un  mouchoir,  ou  plutôt  dans  Un  appareil,  pren¬ 
nent  en  se  volatilisant  un  volume  considérable  et  plus  que  suffisant 
pour  opérer  cette  fatale  substitution.  Qu’on  n’aille  pas  attribuer  à 
un  effet  spécial  du  chloroforme,  à  une  action  mystérieuse  sur  le 
cœur,  reflet  de  cette  suspension  de  son  action.  La  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  individus  plongés  momentanément  dans  une  asphyxie 
presque  complète  dans  cette  période  reviennent  à  eux,  ne  se  doutant 
pas  du  danger  qu’ils  viennent  de  traverser,  Contredit  formellement 
cette  interprétation.  Ainsi,  les  premiers  troubles  de  l’hématose  peu¬ 
vent  se  produire  par  substitution  des  vapeurs  de  chloroforme  à  l’air 
respirable. 

L’hématose  peut  être  troublée  d’une  autre  manière,  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  chloroformisation  ;  quand  ils  ont  traversé  la  pé¬ 
riode  d’excitation,  les  malades  éprouvent  ordinairement  un  spasme 
général  de  tous  les  muscles,  et  notamment  aussi  de  ceux  du  larynx  ; 
ordinairement  le  spasme  de  la  glotte  dure  peu,  il'est  vrai,  mais  s’il 
se  prolonge,  le  malade  devient  bleuâtre  et  présente  sur  son  visage 
même  les  signes  d’une  hématose  suspendue.  Cet  état  doit  cesser  au 
plus  tôt  ;  nous  verrons  plus  bas  comme  on  le  fait  cesser.  Ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  ordinairement  suivi  d’unè  profonde 
inspiration,  puis  d’une  seconde,  etc.  Si,  dans  ce  moment,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  faire,  on  veut  abréger  le  temps  de  la  chloro¬ 
formisation  en  élevant  les  doses  de  l’agent,  on  peut  encore  asphyxier 
le  malade.  Au  commencement  d’asphyxie  par  suspension  de  la  res¬ 
piration,  on  peut  substituer  alors  facilement  une  asphyxie  complète 
par  les  vapeurs  chloroformiques  condensées,  comme  nous  venons 
de  le  voir  plus  haut,  et,  dans  ce  cas,  la  mort  sera  très-prompte  en¬ 
core.  Il  faut  donc  abréger  ce  moment  de  spasme  et  laisser  dissiper 
par  une  ou  deux  inspirations  d’air  pur,  le  commencement  d’asphyxie 
qui  a  été  le  résultat  de  la  suspension  de  la  respiration.  Le  trouble 
de  l’hématose  peut  encore  survenir  plus  tard  d’une  autre  manière. 
Il  est  des  individus  chez  lesquels,  quand  ils  sont  arrivés  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’anestliésie,  la  respiration  se  fait  toujours  difficilement 
et  en  s’accompagnant  d’un  bruit  d’arrêt  rauque.  Est-ce,  comme  l’a 
prétendu  Mi  Ghelius,  l’épiglotte  qui  se  renverse  en  arrière  sur  la 
glotte  et  y  fait  l’office  de  soupape?  Nous  ne  le  pensons  pas;  toujours 
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est-il  que  ces  individus  ne  respirent  bien  que  quand  on  tient  le  doigt 
presque  constamment  sur  la  base  de  la  langue,  pour  là  pousser  en 
avant.  Une  respiration  aussi  gênée  que  celle  dont  nous  venons  de 
parler  est  de  nature  à  entraîner  aussi  l’asphyxie  au  bout  de  quelques 
temps  ;  mais  quand  le  doigt  est  maintenu  appliqué  sur  la  base  de 
la  langue,  le  malade  continue  ordinairement  à  faire  de  profondes 
inspirations. 

Enfin,  le  (rouble  de  l’hématose  peut  arriver  à  une  période  plus 
avancée  encore,  à  la  période  de  résolution  complète,  par  lé  tassement 
de  la  langue  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  constituant 
alors  un  véritable  opercule  fermant  complètement  l’accès  de  l’air, 
comme  un  chiffon  de  linge  mouillé  introduit  dans  Cette  région.  Ce 
mécanisme  est  facile  à  comprendre;  il  résulte  de  la  résolution,  de  la 
flaccidité  des  muscles  qui  maintiennent  la  langue  en  avant.  Cet  ac¬ 
cident  se  produit  de  la  façon  la  plus  inattendue,  et  nous  croyons 
que,  dans  un  certain  nombre  de  càs,  il  s’est  produit  à  l’insu  de  ceux 
qui  en  ont  été  témoins.  Voici,  en  effet,  comment  la  chose  se  passe: 
le  malade  est  profondément  endormi ,  comme,  chez  un  grand  nom¬ 
bre  des  malades,  la  respiration  se  fait  sans  qu’on  l’entende,  on  ne  se 
préoccupe  pas  de  ne  pas  entendre  respirer  le  malade;  on  voit  fonc¬ 
tionner  les  muscles  inspirateurs,  les  côtes,  le  diaphragme,  cela  suffit 
pour  rassurer  le  chirurgien  et  les  assistants  ;  mais  bientôt  le  malade 
devient  bleuâtre,  puis  rapidement  d’ttne  pâleur  mortelle,  son  pouls 
baisse  et  cesse  d’être  perceptible,  mais  les  mouvements  respiratoires 
se  font  encore.  Alors  commence  l’emploi  de  la  Série  des  excitants 
contre  lesquels  l’anesthésie  a  complètement  prémuni  les  malades,  et 
qui  sont,  hélas  !  inutiles,  ainsi  que  tout  le  reste,  si  ce  n’est  peut-être 
l’ inspiration  artificielle  par  les  mouvements  des  côtes  ou  l’inspi¬ 
ration  bouche  à  bouche  et  la  trachéotomie,  qui  ne  peuvent  sauver  le 
malade  qu’èn  produisant  ou  en  permettant  l’introduction  de  cet 
atome  par  lequel  s’entretient  la  vie  ;  le  môycrt  cependant  de  la 
sauver  était  bien  facile:  il  fallait  attirer  et  maintenir  en  avant  cette 
langue,  que  la  flaccidité  des  muscles  génioglosses,  impuissants  à  la 
maintenir  en  place,  laissait  tomber  en  arrière  comme  un  bouchon 
ou  une  soupape  sur  l’ouverture  du  larynx. 

L’ignorance  de  la  vraie  cause  de  la  mort  dans  cette  période  avancée 
de  la  chloroformisation  a  engendré  une  foule  de  théories. 

Il  suffit  d’avoir  vu  ressusciter  un  certain  nombre  de  malades  tombés 
dans  ocl  état,  pour  donner  a  ces  faits  une  autre  interprétation,  bien 
plus  inattendue  et  plus  consolante  aussi.  Est-ce  à  dire  que  nous 
voulions  nier  cette  action  profonde  et  puissante  du  chloroforme 


—  160  — 


sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur?  Loin  de  là;  nous  la  croyons  réelle  ; 
mais  nous  croyons  aussi  que  la  même  inspiration  qui  introduit  le 
poison  dans  l’économie  peut  y  introduire  le  contre-poison,  et  que, 
pour  que  le  premier  ne  tue  pas,  le  second  doit  être  admis  avec  lui. 

Dna  manus  vobis  vulnus  opemque  feret, 

a  dit  le  poëte  ;  ne  l’oublions  pas  un  instant,  n’oublions  pas  surtout 
que  l’aliment  de  la  vie,  c’est  l’air.  Si  donc  vous  voulez  que  cette 
flamme  divine  ne  s’éteigne  pas,  fournissez-lui  amplement  ce  qui  est 
nécessaire  à  son  entretien,  et  qui  est  la  condition  indispensable  de 
son  existence;  répétons  ici  avec  une  nouvelle  énergie  l’axiome  placé 
en  tête  du  travail  :  Aërpabulum  vitw,  cet  axiome  est  l’âme  de  notre 
travail,  comme  la  pensée  qu’il  exprime  est  la  condition  du  salut  du 
malade.  Que  chaque  praticien,  en  administrant  le  chloroforme,  ait 
devant  ses  yeux  cette  pensée  salutaire,  qu’elle  soit  son  guide,  elle 
aura  pour  résultat  de  faire  en  sorte  que  l’anesthésie,  n’étant  plus 
attristée  par  de  lamentables  revers,  devienne  la  plus  magnifique 
et  la  plus  bienfaisante  conquête  de  ce  siècle,  l’accomplissement  du 
vœu  des  opérateurs  de  tous  les  temps,  et,  pour  le  médecin,  le  plus 
grand  de  ses  privilèges  ;  car  :  divinum  est  sedare  dolorem. 

Il  est  un  dernier  accident  qui  suit  souvent  la  chloroformisation  la 
mieux  conduite  et  qui,  par  sa  persistance,  peut  entraîner  un  état  de 
souffrance  très-incommode,  et  même  grave,  ce  sont  les  vomissements  ; 
ils  arrivent  ordinairement  quand  il  a  été  nécessaire  de  maintenir  le 
sommeil  pendant  un  temps  fort  long.  Ces  vomissements  rdont  ja¬ 
mais,  à  ma  connaissance,  été  la  cause  d’accidents  mortels,  mais  ils 
ont  quelquefois  apporté  à  l’état  déjà  grave  de  certains  opérés  leur 
contingent  d’aggravation  évidente;  l’air  frais,  l’abstinence  d’ali¬ 
ments,  de  boissons,  un  peu  de  glace  prise  en  morceaux,  le  repos,  le 
silence  et  l’obscurité  sont  les  moyens  dont  on  peut  faire  usage  pour 
les  combattre  ;  mais  ils  se  dissipent  ordinairement  spontanément 
avec  les  derniers  vestiges  de  l’ivresse  chloroformique  dont  ils  sont 
l’effet. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Préparation  «3e  l'extrait  hydro-alcoolique  de  fuciw  vchIciiIonum. 

Les  publications  du  docteur  Duchesne  Duparc  et  ses  observations 
sur  les  propriétés  résolutives  du  fucus  vésiculosus  ont  provoqué  chez 
un  grand  nombre  de  praticiens  le  désir  d’expérimenter  ses  propriétés. 
L’essai  de  son  emploi  contre  l’obésité,  proposé  par  l’auteur,  devait. 
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ajuste  titre,  être  accueilli  favorablement,  car,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  tous  les  moyens  proposés  (quand  ils  réussissent),  compro¬ 
mettent  plus  ou  moins  gravement  la  santé  des  malades. 

L’attrait  de  la  nouveauté  donnera  lieu  à  de  nombreuses  de¬ 
mandes;  c’est  pour  y  satisfaire  que  je  me  conforme  à  l’indication 
de  l’auteur,  qui  désigne  l’extrait  hydro-alcoolique  comme  étant  la 
forme  pharmaceutique  la  plus  convenable  pour  l’administration  de 
ce  médicament.  Il  appartenait  aux  pharmaciens  de  combler  la  la¬ 
cune  que  laissait  cette. indication  insuffisante. 

Les  plantes  marines  plongées  dans  un  milieu  éminemment  dis- 
solvantdevaientnécessiter  l’emploi  d'un  procédé  d’extraction  différent 
de  celui  employé  pour  les  plantes  terrestres. 

La  maturité,  pour  les  plantes  marines  comme  pour  les  plantes 
terrestres,  doit  être  prise  en  grande  et  sérieuse  considération.  C’est 
à  ce  double  point  de  vue  de  la  récolte  et  de  l’extraction  que  j’ai  dû 
faire  quelques  recherches  ;  les  résultats  que  j’ai  obtenus  me  déter¬ 
minent  à  publier  lé  procédé  que  j’ai  suivi  ;  il  servira  peut-être  à 
éviter  à  mes  confrères  les  tâtonnements  et  les  expériences  que  j’ai  dû 
faire. 

Le  fucus  vésiculosus  atteint,  dans  notre  climat  de  Bordeaux,  son 
complet  développement  vers  la  fin  de  juin  ou  le  commencement  de 
juillet;  c’est  à  cette  époque  que  commence  à  se  manifester  la  déhis¬ 
cence  des  conceplacles  qui  renferment  les  thèques.  Celte  époque  de 
la  fructification  est  la  plus  convenable  pour  la  récolte  de  la  plante. 
Celle-ci,  recueillie,  doit  être  séchée  rapidement  au  soleil.  J’insiste 
sur  ce  mode  de  faire,  car,  par  la  dessiccation  à  l’étuve,  la  plante  ne 
devient  jamais  friable,  conserve  des  propriétés  hydroscopiques  qui 
influent  d’une  manière  fâcheuse  sur  les  résultats  de  l’opération,  et 
favorise  l’introduction,  dans  l’extrait,  d’une  notable  quantité  de  ma¬ 
tière  gélatineuse,  au  détriment  des  principes  extractifs  actifs. 

La  plante,  desséchée  au  soleil,  étayant  acquis  une  extrême  friabi¬ 
lité,  est  mise  en  poudre  grossière,  puis  traitée  par  environ  quatre 
fois  son  poids  d’alcool  à  86  degrés  centésimaux.  On  l’exprime  après 
trois  jours  de  macération,  et  le  marc  est  soumis  à  deux  traitements 
successifs  avec  l’alcool  à  54  degrés.  Les  liquides  alcooliques  et  hydro¬ 
alcooliques  sont  mélangés,  puis  filtrés  ;  l’alcool  est  retiré  par  la 
distillation,  et  le  résidu  est  amené  par  l’évaporation  à  la  consistance 
d’extrait.  Cet  extrait  est  soluble  dans  l’eau  légèrement  alcoolisée  et 
représente  le  quinzième  du  poids  de  la  plante  employée;  il  a  une 
saveur  salée,  sui  generis,  qui  n’a  rien  de  désagréable  et  rappelle  celle 
du  fucus  vésiculosus. 

TOME  LX1II.  4°  LIVIS.  11 


C’est  avec  cet  extrait  que  j’ai  préparé  des  pilules*  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes! 


Extrait  Hydro-alcoolique  (lé  fucus  Vésiculôsus. . .  50  grammes. 
Poudre  impalpable  de  fucus  vésiculosus .  5  grammes . 


Mêlez  et  divise^  On  pilules  de  23  centigrammes,  que  l’on  roule 
dans  la  poudre  de  cannelle. 

On  Commence  par  trois  pilules  par  joui-  et  On  augmente  progres¬ 
sivement  jusqu’à  vingt-quatre.  Cetle  dose  a  été  souvent  atteinte  bans 
produire  le  plus  léger  dérangement  de  l’estomac.  Bannccy, 

pharmacien  des  hôpilaux  civils  de  Bordeaux. 

IPsj'imile  contre  la  carie  dentaire. 

Suivant  M.  Becquet,  le  moyen  le  plus  simple  de  rendre  le  nerf 
dentaire  insensible  dans  les  cas  de  carie,  est  la  préparation  suivante  t 


Acide  arsénieux . . .  1  partie. 

Morphine... i . . .  2  parties. 

Créosote . . . . . .  (J.  S. 

Mêlez. 


On  introduit  un  peu  de  cette  pâte  dans  la  dent  fcariée,  préalable¬ 
ment  nettoyée*  et  on  la  recotivre  de  mastic  en  larmes.  Au  bbut  de 
vingt-quatre  heures  la  dent  est  devenue  et  reste  insensible. 


En  mot  sur  la  conservation  dos  graines  de  citrouille. 

Depuis  plusieurs  années  on  constate  chaque  jour*  par  de  nom¬ 
breuses  expériences,  que  lagraine  du  cucumis  pepo  jouit  delà  pro¬ 
priété  de  combattre  le  ver  solitaire*  et  qu’on  peut  actuellement 
ranger  cette  substance  parmi  les  ténifuges  indigènes  5  il  est  donc 
esseniicl  de  noter  que  quelques-uns  des  insuccès  qui  sont  résultés 
de  l’emploi  de  ce  médicament  pourraient  bien  être  attribués  à  son 
mauvais  état  de  conservation. 

En  effet,  le  commerce  de  la  droguerie  ne  délivre  aux  pharraa+ 
siens  que  des  graines  de  citrouille  mondées  de  leur  enveloppe  ;  il  en 
résulte  que  les  embryons,  qui  sont  presque  entièrement  composés 
d’une  lniile  fixe  et  d’éroülsine,  s’altèrent  promptement  au  contact  de 
l’air  atmosphérique,  en  contractant  une  très-grande  rancidilé,  ran- 
cidité  qui  doit  nuire  à  leur  action  thérapeutique,  tout  en  leur 
communiquant  d’autres  propriétés  qui  sont  dangereuses  pour  le  ma¬ 
lade. 

Nous  engageons  donc  ceux  de  nos 


confrères  qui  n’auraient  pas 


la  possibilité  de  récolter  et  de  sécher  eux-mêmes  lés  graines  dé 
citrouille  qu'ils  destinent  à  des  emplois  médicinaux,  de  n’âc‘ce|ttci* 
que  celles  qui  seraient  dans  leur  entier,  c’esl-à-diré  dans  lesquelles 
l’embryon  homolropc  de  chaque  graine  sera  revêtu  de  l’épâis  té¬ 
gument  que  la  nature  lui  a  donnée.  Stanislas  Miiitnt. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

ItdiiiirqiicM  mu*  un  rns  ü'éilimip.Mle  survenue  pendant  le  trnvnll 

li!ilojslsii<iiicH  el  remploi  «l  une  potion  eonteiuinl  t|iielt|iics coiilies 
(l'nniiiioniiique,  comme  «lir.sis  le  traitement  Ue  l'ivresse  nlcoo- 
lique.  * 

Je  viens  d’observer  un  fait  de  convulsions  survenues  pendant  le 
travail  d'un  accouchement  difficile,  sur  lequel  je  désire  appeler  un 
instant  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique.  Les 
motifs  qui  m’ont  porté  à  publier  celte  note  sont  les  suivants  : 

i"  Pour  guérir  celle  éclampsie  j’ai  employé,  en  même  temps  qu’un 
traitement  antiphlogistique  énergique,  une  potion  contenant  quel¬ 
ques  gouttes  d’ammoniaque  liquide,  me  rappelant  que  cet  agent  gué¬ 
rissait  souvent  la  congestion  cérébrale  qui  accompagne  l’ivresse  al¬ 
coolique.  Comme  le  résultat  de  cette  tentative  a  été  cxcellént,  je  le 
livre  à  la  publicité,  afin  que  d’autres  praticiens  essayent  à  leur  tout 
l’ammoniaque  en  pareilles  circonstances,  et  publient  les  effets  qu’ils 
en  obtiendront  pour  qu’un  jour  nous  soyons  tous  édifiés,  clsachiohà 
à  quoi  nous  en  tenir  sur  cette  idée  thérapeutique,  qui  consiste  à  com¬ 
parer,  sous  le  rappbrt  du  traitement,  l'ivresse  que  l’on  pourrait 
appeler  éclamptique  à  l'ivresse  alcoolique. 

2°  En  second  lieu,  je  publie  celte  observation  parce  qtlc,  comme 
chacun  le  sait,  l’éclampsie  étant  une  maladie  rare,  les  médecins  épii 
en  observent  des  exemples  ne  doivent  pas*  à  notre  avis,  laissé!' 
échapper  l’occasion  de  faire  profiter  leurs  confrères  de  ce  que  éhaqué 
fait  peut  présenter  d’intéressanti  La  rareté  de  cette  maladie,  disonS- 
nous,  personne  n’en  doute.  On  peut  lire,  en  effet,  datls  lé  liVre  de 
M.  Cazeaux ,  que,  sur  plus  de  2,000  accouchements,  êét  aiitetlt 
distingué,  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  n’a  observé  qné  tfois  caSxl’é- 
clampsie  ;  que  M.  Velpeau,  sur  1 ,000  accouchements,  iri’en  a  ren¬ 
contré  aucun  cas.  Cependant,  en  consultant  les  relevés  fournis  pat 
Mme  La  Chapelle,  Mcrriman,  Ryan,  Pacoud  de  Bourg,  Otcii  il  y  aurait 
à  peu  près  un  cas  d’éclampsie  sur  200  accouchements.  La  pratique 
des  principaux  accoucheurs  de  la  Grande-Bretagne  fournirait  CiiVi- 
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ron  un  cas  de  convulsion  sur  485  accouchements.  La  sage-femme 
qui  nous  a  fait  appeler  pour  le  cas  que  nous  publions  aujourd’hui, 
et  qui  depuis  quinze  ans  exerce  dans  la  même  ville  que  nous,  ville  de 
3,000  âmes,  n’en  a  rencontré  encore  que  deux  cas,  et  elle  fait  en¬ 
viron  50  accouchements  par  année,  ce  qui  équivaut,  comme  l’on 
voit,  à  deux  cas  pour  750  accouchements. 

3»  Nous  publions  également  le  fait  actuel,  parce  que  la  femme 
qui  est  le  sujet  de  cette  observation  n’était  nullement  rachitique 
ni  mal  conformée  ;  elle  était  seulement  très-petite.  Comme  elle  avait 
un  enfant  très-volumineux,  qui  pesait  4k, 500,  ou  9  livres,  disons-le 
de  suite,  c’est  seulement  à  la  disproportion  entre  le  bassin  de  la 
mère  et  la  tète  de  l’enfant  que  nous  attribuons  la  difficulté  du  tra¬ 
vail  ;  la  violence  des  efforts  ont  amené  la  congestion  cérébrale,  et, 
partant,  les  convulsions  éclamptiques.  «  Rien,  disait  devant  nous  la 
sage-femine  qui  assistait  notre  malade,  ne  pouvait  faire  prévoir  les 
accidents  qui  sont  survenus,  car  les  jambes  n’étaient  pas  infiltrées.  » 
Et  cependant,  pendant  la  grossesse,  la  distension  du  ventre  était  si 
grande,  que  plusieurs  parents  de  la  malade  pensaient  qu’elle  aurait 
deux  enfants.  En  outre,  on  savait  que  la  malade  était  très-sujette  à 
de  violents  accès  de  colère  qui,  avec  des  elforts  énergiques  pendant 
un  accouchement  très-laborieux,  pouvaient  amener  une  congestion 
cérébrale  et  des  convulsions.  Nous  insistons  à  dessein  sur  ces  der¬ 
niers  détails,  parce  qu’il  nous  semble  maintenant  que,  dans  des 
circonstances  semblables,  savoir:  petite  stature ,  distension  énorme 
du  ventre ,  disposition  facile  à  la  colère ,  un  traitement  préventif, 
consistant  en  une  saignée  de  précaution,  pourrait  peut-être  empê¬ 
cher  l’éclampsie  ;  l’infiltration  des  jambes  et  le  rachitisme  n’étant 
pas  les  seuls  signes  qui  puissent  faire  craindre  les  convulsions. 

4°  En  dernier  lieu,  comme  la  femme  et  l’enfant  ont  été  sains  et 
saufs  dans  le  fait  que  l’on  va  lire,  et  que,  d’une  autre  part,  le  pro¬ 
nostic  de  l’éclampsie  est  toujours  très-grave,  d’après  tous  les  auteurs 
de  traités  d’accouchements  que  j’ai  entre  les  mains,  ce  double  succès 
m’eucourage  encore  à  conseiller  à  nos  confrères  de  vouloir  bien 
essayer  le  traitement  antiphlogistique  énergique  et  l’emploi  de  l’am¬ 
moniaque  liquide  dans  des  cas  semblables  au  nôtre. 

Quant  à  cette  gravité  du  pronostic  de  l’éclampsie,  il  n’est  pas  be¬ 
soin  d’y  insister  beaucoup  ici,  elle  est  connue  de  chaque  praticien; 
il  suffira  de  dire  que  M.  Cazeaux  établit,  en  se  fondant  sur  l’auto¬ 
rité  si  compétente  de  M"1'’  La  Chapelle,  que  : 

(a)  La  moitié  des  femmes  qui  en  sont  affectées  succombent,  soit 
pendant  les  crises  de  convulsions,  soit  pendant  le  coma  qui  leur 
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succède,  ou  enfin  à  la  suite  d’une  apoplexie  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  ; 

(b)  Que  le  pronostic,  grave  pour  la  mère,  l’est  aussi  pour  l’enfant, 
puisque,  sur  51  enfants  cités  par  Merriman,34  succombèrent, et  17 
seulement  naquirent  vivants. 

Dans  ces  remarques  préliminaires,  si  je  n’ai  pas  parlé  de  l’applica¬ 
tion  du  forceps,  qui  a  été  faite  aussitôt  que  la  chose  a  été  possible, 
c'est  afin  de  ne  pas  distraire  l’attention  du  lecteur  de  l’idée  princi¬ 
pale  que  je  désire  mettre  en  relief,  c’est-à-dire,  je  le  répète  en 
terminant,  que,  dans  ce  cas,  l’éclampsie  a  été  considérée  comme 
ivresse  alcoolique,  et  traitée  avantageusement  par  des  moyens  an¬ 
tiphlogistiques  et  une  potion  contenant  quelques  gouttes  d’ammo¬ 
niaque. 

Un  fait  isolé,  dira-t-on,  ne  suffit  pas  pour  juger  une  médication, 
et  peut-être  d’autres  auteurs  ne  recomrnencei'ont-ils  pas  le  même 
essai  thérapeutique  dans  la  même  maladie  ;  qu’importe?  si  ce  failles 
engage  à  essayer  l’ammoniaque  dans  d’autres  congestions  cérébra¬ 
les.  Alors  nous  penserons  ne  pas  avoir  perdu  notre  temps  en  pu¬ 
bliant  cette  observation. 

Obs.  Eclampsie  pendant  et  après  le  travail  :  treize  accès  de  con¬ 
vulsion s,  quatre  avant  l' accouchement  et  neuf  après  la  délivrance; 
accouchement  avec  le  forceps  appliqué  dans  l’excavation  à  six 
centimètres  au-dessus  de  la  vulve;  trente-neuf  heures  de  travail. 
Pour  traitement  :  trois  saignées  et  application  de  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  pendant  les  seize  premières  heures,  et  emploi 
simultané  d'une  potion  contenant  cinq  gouttes  d'ammoniaque.  — 
Retour  complet  à  la  santé,  juste  vingt-quatre  heures  après  l'ac¬ 
couchement.  —  Enfant  vivant  et  qui,  lui,  n’a  pas  eu  de  convulsions. 
—  La  nommée  C.  D***,  âgée  de  vingt  ans,  demeurant  à  Amblain- 
ville,  commune  du  canton  de  Méru  (Oise),  est  une  femme  de  petite 
taille,  qui  n’a  que  im,52  de  stature  :  elle  est  très-bien  constituée, 
nullement  rachitique,  d’un  tempérament  pléthorique ,  elle  saignait 
souvent  du  nez.  Elle  était  toujours  très-régulièrement  et  très-abon¬ 
damment  réglée,  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ordinairement.  Elle 
s’est  mariée  à  dix-sept  ans.  Elle  n’avait  jamais  eu,  avant  l’époque  ac¬ 
tuelle,  aucune  maladie.  Elle  est  primipare  :  la  gestation  s’était  accom¬ 
plie  très-régulièrement;  la  malade  n’a  vomi  que  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  mois:  le  sommeil  était  excellent,  excepté  pendant  les  derniers 
quinze  jours  ;  l’appétit  était  très- vif, et  la  malade  mangeait  beaucoup 
plus  qu’en  bonne  santé',  aussi  était-elle  très-grasse  :  elle  n’a  jamais  eu 
ae  varices  aux  jambes,  ni  les  jambes  infiltrées,  ni  de  dyspnée,  ni, 
en  un  mot,  aucun  accident  réclamant  l’emploi  d’une  saignée  pen¬ 
dant  sa  grossesse. 

Celle  malade,  nous  dit  son  mari,  est  d’un  caractère  irascible  etlrès- 
impressionnable  ;  et,  deux  jours  avant  d’accoucher,  à  la  suite  d’une 
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querclloavec  sa  mère,  elle  avait  versé  d’abondantes  larmes,  puis  avait 
eu  un  grand  mouvement  de  colère...  Pendantle  travail,  vers  quatre 
heures  du  matin,  la  malade  eut  encore  une  grande  contrariété, 
quand  sa  mère  voulut  la  quitter  pour  aller  prendre  un  instant  de 
repos  ;  c?esl  alors  que  la  sage-femme  qui  l’assistait  s'aperçut  que  le 
cri  devenait  impatient  et  la  parole  traînante,  embarrassée,  comme 
chez  les  gens  ivres,  et  à  ce  cri  la  sage-femme  commença  à  craindre 
l'apparition  des  convulsions;  et,  en  effet,  elles  ne  tardèrent  pas  à 
apparaître. 

Le  20  mai  1862,  les  douleurs  de  l’enfantement  commencent  à 
quatre  heures  du  soir,  et  le  22  mai,  à  sept  heures  du  malin,  c’est- 
à-dire  au  bout  de  trente-neuf  heures,  le  travail,  qui  n’a  pas  cessé 
d’un  instant,  n’est  pas  encore  très-avancé,  puisque  la  tête  n’est  en¬ 
core  qu’au  milieu  de  l’excavation  pelvienne.  Relativement  à  la 
marche  du  travail,  la  sage-femme,  Mra0  Finet,  de  Méru,  qui  est 
très-expérimentée  dans  son  état,  nous  apprend  les  détails  suivants  : 
Les  douleurs  ont  été,  pendant  ces  trente-neuf  heures,  assez  vives 
et  assez  fréquentes,  et  néanmoins  le  travail  marchait  très-lento- 
ment.  La  malade  ne  voulait  presque  pas  se  promener,  elle  s’éten¬ 
dait  presque  à  chaque  instant  sur  son  lit. 

Le  21  mai,  à  quatre  heures  du  matin,  c’est-à-dire  douze  heures 
après  le  commencement  des  douleurs  préparantes,  le  col  de  l’utérus 
n’oflrait  encore  qu’une  dilatation  équivalente  à  une  pièce  de  dix 
sous;  et,  le  lendemain  22,  à  quatre  heures  du  malin,  c’est-à-dire 
après  trente-six  heures  de  travail,  la  tête  venait  à  peine  de  s’enga¬ 
ger  à  travers  le  détroit  supérieur  du  bassin,  quand  sont  survenues  les 
crises  de  convulsions...  De  quatre  heures  à  sept  heures  du  matin, 
il  y  a  quatre  accès  d’éclampsie,  un  toutes  les  heures;  pondant  ces 
crises,  le  travail  marche  un  peu  plus  vite,  et  bientôt  la  tète  se  trouve 
descendue  au  milieu  de  l’excavation  pelvienne.  C’est  alors  que  la 
sage-femme,  voyant  que  l’applicatiou  du  forceps  est  possible  pour 
terminer  l’accouchement,  nous  fait  demander. 

Le  22  mai,  à  sept  heures  du  matin,  nous  appliquons  le  forceps 
dans  l’excavation,  quand  la  tèto  est  encore  à  6  centimètres  au-dessus 
de  la  vulve  et  avant  qu’elle  n’ait  exécuté  la  rotation  qui  doit  rame¬ 
ner  l’occiput  sous  la  symphyse  du  pubis.  Nous  amenons  très-fa- 
qjlement  une  petite  tille  bien  vivante,  qui  pousse  un  cri,  mais  bientôt 
est  prise  elle-même  d’une  pâleur  mortelle,  mais  sans  présenter, 
comme  sa  mère,  des  convulsions...  L’enfant,  placée  un  quart  d’heure 
dans  un  bain  sinapisé,  revient  à  la  vie  immédiatement.  La  déli¬ 
vrance  est  faite  normalement  une  demi-heure  après  l’accouchement. 
L’utérus  est  bien  revenu  sur  lui-même.  Il  n  y  eut  pas  d’hémor¬ 
rhagie. 

La  femme  est  toujours  sans  connaissance,  elle  n’a  aucune 
conscience  de  ce  qui  s’çst  passé  depuis  quatVe  heures  du  malin, 
c’est-à-dire  depuis  le  commencement  des  convulsions . L’éclamp¬ 

sie  no  cesse  pas  après  la  délivrance. 

Les  crises  reviennent  encore  toutes  les  heures,  elles  durent  dix  à 
quinze  minutes,  et,  après  elles,  la  malade  reste  les  dents  convulsi¬ 
vement  serrées,  les  yeux  fermés,  les  pupilles  contractées,  avec  un 


visage  d’une  pâleur  mortelle,  dans  un  coma  profond;  la  malade  ne 
voit  pas,  n’enlcnd  pas,  mais  elle  sent  quand  on  la  pince;  on  ne 
peut  la  faire  boire  que  très-difficilement,  a  cause  du  trisinus;  pour 
cela  on  est  obligé  de  faire  couler  quelques  gouilos  de  boisson  entre 
les  joues  et  les  dents,  et  la  malade  ensuite  fait  bien  les  mouvements 
de  déglutition.  Pendant  les  convulsions,  il  y  a  d’épouvantables  gri¬ 
maces  dans  les  muscles  de  la  face,  qui  se  succèdent  avec  la  rapidité 
des  éclairs  ;  le  visage,  les  lèvres  sont  d’un  bleu  violacé,  congestion-* 
nés;  les  membres  supérieurs  seuls  sont  dans  une  extension  forcée; 
mais,  après  les  crises,  la  roideurdes  membres  disparait...  L’attaque 
terminée,  la  malade  ronfle  comme  une  personne  endormie;  elle 
s’est  plusieurs  fois  mordu  la  langue  ;  mais  jamais  elle  n’a  eu  d’é¬ 
cume  à  la  bouche,  comme  dans  l’épilepsie;  il  n’y  a  pas  eu  non 
plus  d’hémiplégie,  ni  aucun  signe  annonçant  une  attaque  d’apo¬ 
plexie .  On  pensait  qu’il  y  avait  une  congestion,  mais  non  en¬ 

core  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Depuis  la  délivrance  jusqu’à  sept  heures  du,  soir,  il  y  a  eu  encore 
neuf  accès  de  convulsions  ;  mais,  depuis  que  la  malade  est  délivrée 
et  que  l'on  suit  le  traitement  que  nous  allons  indiquer  dans  un 
instant,  les  crises  ont  toujours  été  en  reculant,  chaque  fois  d’un 
quart  d’heure;  elles  nevenaient  plus  que  toutes  tes  heures  un  quart. 

Pour  traitement.  Après  le  premier  accès  de  convulsions,  la 
sage-femme  avait  déjà  fait  une  saignée  de  250  grammes.  Après  cette 
saignée,  le  col,  qui  résistait  jusque-là,  s’enlr’ouvro,  et  le  travail 
marche  plus  promptement,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Quant  à  nous,  nous  faisons  une  seconde  saignée  à  midi,,  et  une 
troisième  à  huit  heures  du  soir,  chacune  de  125  grammes  seule- 
lement;  puis,  à  huit  heures  du  soir,  nous  faisons  appliquer  huit 
sangsues  derrière  les  oreilles,  selon  la  méthode  de  Scnn,  c’est-à-dire 
deux  à  deux  successivement,  de  façon  à  avoir  un  écoulement  san¬ 
guin  durant  quatre  heures. 

Depuis,  une  heure  de  l’après-midi,  la  malade  prend  toutes  les 
heures  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 


Pu.  Ammoniaque  liquide .  5  gouttes. 

Julep  gommeux.1; .  250  grammes. 


En  autre,  an  a  administré  deux  lavements  antispasmodiques, 
contenant  chacun  assa-fœlida,  4  grammes,  pendant  les  seize  premiè¬ 
res  heures  qui  suivirent  l’accouchement.  Enfin,  on  appliquait  des 
sinapismes  sur  les  quatre  membres  tontes  les  heures. 

Le  sang  des  deux  dernières  saignées  était,  pendant  qu’il  coulait, 
rutilant,  vermeil  comme  du  sang  artériel...  Et,  lorsqu'il  était  dans 
les  cuvettes,  il  n’était  pas  coucnneux,  mais  le  caillot  était  très- ré¬ 
tracté  et  nageaul  dans  une  abondante  sérosité  claire  cl  bien  transpa¬ 
rente. 

Le  lendemain  23  mai  :  retour  complet  à  la  santé,  juste  vingt- 
quatre  heures  après  l'accouchement,  c’est-à-dire  à  sept  heures  du 
malin,  alors  que  la  malade  a  pris  seulement  la  moitié  de  sa  potion 
contenant  les  cinq  goulles  d’ammoniàqrte. 

Chose  curieuse,  l'accouchement  a  en  lien  à  sept  heures  du  malin; 
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les  crises  de  convulsions  cessèrent  le  même  soir  à  sept  heures,  mais 
le  coma  persistait  et  inspirait  encore  à  chacun  les  plus  grandes 
frayeurs;  et, enfin,  le  coma  disparut  lui-même,  le  lendemain23  mai, 
à  sept  heures  du  matin,  juste  vingt-quatre  heures  après  l’accouche¬ 
ment. 

Dans  les  premiers  moments  du  retour  à  la  santé,  d’abord  la  mé¬ 
moire  était  encore  perdue,  la  malade  ne  se  rappelait  rien  de  ce 
qui  s’était  passé  pendant  le  travail,  elle  oubliait  mêmeavoir  été  en¬ 
ceinte  ;  puis,  peu  à  peu  le  souvenir  de  tout  est  progressivement  re- 

Les  lochies  coulent  normalement,  et  l’utérus  descend  déjà  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic  ;  il  y  a  cependant  un  peu  de 
sensibilité  à  la  pression  sur  l’hypogastre...  La  malade  a  uriné  sans 
cuissons  à  la  vulve,  quoiqu’il  y  ait  une  petite  plaie  contuse  à  la  face 
interne  de  chaque  grande  lèvre. 

L’urine,  qui  contient  un  peu  de  sang  des  lochies,  est  albumineuse 
quand  on  la  traite  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  ;  mais  celle  du 
lendemain,  qui  ne  contenait  plus  de  sang,  n’élait  plus  albumineuse, 
quand  on  l’eut  examinée  de  la  même  manière.  Le  pouls  bat  72  pul¬ 
sations.  La  respiration  est  également  normale,  la  température  de  la 
peau  est  à  36  degrés  centigrades. 

C’est  ce  jour-là  que,  pour  nous  rendre  compte  de  la  difficulté  de 
l’accouchement,  de  la  lenteur  du  travail,  ainsi  que  des  violents 
efforts  qui  ont  amené  les  convulsions,  nous  avons  pris  les  mesures 
suivantes  : 

1°  Du  côté  de  la  mère,  n’ayant  pas  de  pclvimètre  à  notre  dispo¬ 
sition  pour  prendre  la  mesure  du  bassin,  nous  nous  sommes  con¬ 
tenté  ae  mesurer  la  largeur  du  grand  bassin  de  la  femme  et  nous 
avons  trouvé  : 

D’une  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l’autre  :  27  centimè¬ 
tres,  tandis  que,  chez  une  autre  femme  du  même  âge,  de  la  même 
taille  exactement,  mais  non  enceinte,  et  que  nous  avons  prise  pour 
terme  de  comparaison,  nous  avons  trouvé  : 

D’une  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l’autre  :  29  centimè¬ 
tres;  donc,  nous  avons  conclu  que  la  femme  C.  D”“  n’avait  pas  un 
très-large  bassin,  relativement  à  sa  stature. 

2°  Du  côté  de  l’enfant,  ce  qui  peut  approximativement  donner  une 
idée  de  la  tête,  nous  avons  trouvé  : 

(a)  De  la  racine  du  nez  à  la  bosse  occipitale. ...  21  centimètres. 

(b)  Del'exlrémilé  supérieured'uneoreilleàl’autre.  21  centimètres. 

Le  lien  métrique  suivait  les  courbes  antéro-postérieure  et  trans¬ 
versale  de  la  tête  pendant  ces  mensurations. 

Tandis  que,  en  mesurant  de  même  une  tête  (squelette)  de  fœtus 
à  terme,  que  nous  avions  dans  notre  cabinet  depuis  longtemps,  et 
que  nous  avons  prise  pour  terme  de  comparaison  : 

(a)  De  la  racine  du  nez  à  la  base  occipitale .  18  centimètres. 

(b)  D’un  trou  auditif  à  l’autre .  18  centimètres. 

D’où  nous  avons  conclu  que  l’enfant  nouveau-né,  dans  ce  cas, 


avait  la  tête  plus  volumineuse  que  celle  que  nous  avions  pour  terme 
de  comparaison. 

Le  poids  de  l’enfant  était  de  4k,500,  ou  9  livres.  Donc,  c’était  un 
enfant  très-développé. 

Le  24  mai.  Etat  général  excellent  ;  toute  la  nuit  le  sommeil  a  été 
parfait...  La  malade  a  pris  encore  hier  le  quart  de  sa  potion.  Elle 
prendra  le  dernier  quart  aujourd’hui.  Ce  médicament  ne  produit  ni 
renvois,  ni  douleurs  à  l’épigastre,  ni  coliques...  Il  survient  des  sueurs 
copieuses  la  nuit  suivante,  pendant  la  fièvre  de  lait...  Il  y  a  déjà  un 
très-grand  appétit...  La  malade  commence  à  prendre  quelques  cuil¬ 
lerées  de  bouillon  de  poulet. 

On  panse  les  morsures  de  la  langue,  en  les  cautérisant  avec  le 
sulfate  de  cuivre  une  fois  par  jour.  On  triomphe  des  légères  dou¬ 
leurs  de  l’hypogastre  à  l’aide  de  trois  cataplasmes  par  jour...  On  fait 
de  fréquentes  injections  pour  laver  les  plaies  contuses  des  grandes 
lèvres,  que  l’on  lotionne  souvent  avec  de  l’eau  de  Goulard,  et  qui 
chaque  jour  vont  en  se  détergeant. 

Le  25.  La  malade  prend  des  potages  et  commence  à  allaiter  son 
enfant,  qui  prit  bien  le  sein  dès  qu’on  lui  eut  coupé  le  filet. 

Du  26  au  30  mai.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  mange 
chaque  jour  une  côtelette... 

Le  2  juin.  Au  onzième  jour  cependant,  quand  on  a  voulu  la  faire 
lever  pour  faire  son  lit,  la  malade  a  eu  une  petite  syncope,  qui  a 
forcé  à  la  recoucher  immédiatement. 

Depuis  celte  époque  rien  n’est  venu  à  la  traverse,  et  cette  femme 
a  complètement  guérie.  D.-P.  Duclos, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Recueil  de  mémoires  et  d’observations  sur  les  accouchements  ( physiologie , 
pathologie  et  médecine  légale)  et  sur  les  maladies  des  femmes,  avec  plan¬ 
ches,  par  M.  le  docteur  Dkvillieus,  ancien  chef  de  clinique  d'accouchements 
de  la  Faculté  de  Paris,  etc. 

Tel  est  le  titre  du  nouvel  ouvrage  que  vient  de  publier  M.  le  doc¬ 
teur  Devilliers.  Le  tome  Ier  seul  a  paru,  mais  déjà  nous  pou¬ 
vons  juger  et  des  sujets  qu’aborde  l’auteur  et  de  la  manière  dont  il 
les  traite.  M.  Devilliers  a  imité  le  plan  qu’avaient  adopté  M"10  Lacha¬ 
pelle  et  son  neveu,  le  professeur  Dugès;  celte  manière  d’étudier,  sous 
forme  de  mémoires,  des  sujets  isolés  permet,  de  donner  à  chacun 
d’eux  plusd’extension,  et  de  les  examiner  sous  tous  leurs  points  de 
vue.  Entre  eux,  ils  n’ont  aucun  lien,  et  ce  n’est  à  proprement  parler, 
qu’une  série  de  monographies. 

Le  premier  mémoire  contient  les  recherches  de  l’auteur  sur 
l’auscultation  obstétricale,  c’est  une  mine  féconde  qui  est  loin 


—  170  — 


d’être  épuisée,  malgré  les  travaux  remarquables  qui  ont  été  publiés 
par  nos  contemporains.  11  y  a  bien  des  points  à  élucider  encore,  et 
certainement  tout  n’est  pas  dit  sur  cet  important  sujet.  Aussi  doit- 
on  toujours  accueillir  avec  faveur  tous  les  travaux  qui  tendent  à  re¬ 
culer  les  limites  de  la  science.  A  l’appui  de  ses  opinions,  M.  Devil- 
liers  publie  un  grand  nombre  d’observations  recueillies  avec  beaucoup 
de  soin,  soità  l'hôpital,  soitdans  saclienlèle.  C'est  aureste  le  meilleur 
mode  de  procéder  qtie  de  ne  s’appuyer  que  sur  la  clinique;  lé 
champ  des  hypothèses  est  vaste,  mais  l’observation  seule  peut  conduire 
à  la  vérité.  Chomin  faisant,  l’auteur  signale  aveo  justesse  lesoauses 
d’erreur  qui  peuvent  tromper  le  praticion  qui  ausculte;  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  première  section,  ce  sont  les  déplacements  utérins, 
verticaux,  antéro  -postérieurs,  transversaux,  etc.;  puis  ensuite  il 
examine,  la  présentation  constatée,  les  causos  d’erreurs  que  l’aus¬ 
cultation  peut  fournir  dans  le  diagnostic  dc3  positions,  chose  très- 
importante,  quand  le  praticien  est  obligé  d’employer  les  instruments 
pour  terminer  l’accouchement.  Il  pàrleàùssi  de  la  valeur  du  souffle 
QDibilical,  et  des  indications  pratiques  que  l’on  dqiL  en  tirer. 

La  seconde  monographie  a  pour  titre:  Nouvelles  recherches  sur  la 
brièveté  et  la  compression  du  cordon  ombilical.  M.  Devilliers  étudie 
avec  un  soin  minutieux  cette  question,  et  il  en  tire  des  déductions 
pratiques  d’un' grand  intérêt;  mais  qu’il  nous  permette  ici  de  n’être 
pas  tout  à  fait  de  son  avis.  Nous  avons  lu  avec  la  plus  grande  at¬ 
tention  tout  ee  mémoire,  nous  l’avons  relu,  nous  en  avons  pesé  les 
conclusions,  et  il  nous  semble  que  la  plupart  des  symptômes  qui 
devraient  nous  mener  à  un  diagnostic  certain  nous  conduisent  aü 
contraire  au  doute!  M.  Devilliers,  malgré  le  soin  qu’il  a  mis  à  étu¬ 
dier  cette  question  sous  toutes  ces  faces,  ne  nous  convainc  pas.  Nous 
croyons  qu’il  est  très-difficile  d’arriver  au  diagnostic  de  la  brièveté 
du  cordon  pendant  le  travail,  pour  ne  pas  dire  impossible.  Sans 
doute  nous  n’avops  ni  l’expérience  ni  l’habitudo  pratique  de  l'au¬ 
teur,  cependant  nous  avons  déjà  vu  un|  assis*  grand  nombre  d’ac-r 
couchemcnls,  nous  avons  suivi  les  leçons  d’hommes  éminents  dans 
l’art  obstétrical,  surtout  leurs  leçons  cliniques,  et  jamais  nous  ne 
les  avons  vu  diagnostiquer  d’une  manière  certaine  et  positive  la 
brièveté  du  cordon  ombilical.  Ils  ont  pu  la  soupçonner,  mais  l’affir¬ 
mer  jamais.  M.  Devilliers,  tout  en  voulant  donner  à  l’ensemble  des 
symptômes  un  certain  degré  de  certitude,  sent  lui-même  que  ces  symp¬ 
tômes  sont  insuffisants  pour  asseoir  un  ■diagnostic  positif.  11  reste 
pour  ainsi  dire  malgré  lui  dans  des  formules  de  doute,  et  il  a  raison, 
car  beaucoup  des  symptômes  qu’il  a  notés,  pour  ne  pas  dire  tous, 


peuvent  se  rapporter  à  d’autres  étals  pathologiques,  soit  de  la  mère, 
soit  du  fœtus  ;  ot  il  n’en  ost  aucun  qui  soit  spécial  à  la  brièveté  du 
cordon  ombilical.  M.  Devilliors  doit  être  loué  cependant  d’avoir 
voulu  éclaircir  une  question  aussi  obscure  ;  et  s’il  n’est  pas  arrivé 
complètement  à  son  but,  au  moins  aura-t-il  eu  le  mérite  de  l’avoir 
tenté  ot  par  cela  même  d’avoir  appelé  l’attention  des  praticiens  sur 
un  point; difficile  et  peu  étudié.  L’autour,  du  reste,  admet  implicite¬ 
ment  celle  difficulté  de  diagnostic,  quand  il  dit  dans  ses  conclusions  : 
«  Les  seuls  symptômes  de  la  brièveté  du  cordon  ombilical  qui, 
«  selon  moi,  doivent  avoir  quelque  valeur...»  Il  n’affirme  donc  pas, 
il  émet  ses  opinions,  mais  avec  une  grande  réserve,  car  les 
symptômes  qq’jl  décrit  doivent  avoir  seulement  quelque  valeur. 
Pour  nous,  nous  serons  plus  catégoriques,  et  nous  dirons  :  La  briè¬ 
veté  du  cordon,  soit  accidentelle,  soit  simple,  est  très-difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  à  diagnostiquer  d’une  manière  certaine 
pendant  le  travail  de  l’accouchement  5  les  symptômes  qui  ont  été 
attribués  à  celte  anomalie  peuvent  l’être  tout  aussi  bien  à  d’autres 
causes;  et  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’y  a  aucun  signe  irré¬ 
fragable  de  la  brièveté  du  cordon  pondant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment.  Le  lecteur  lira  avoo  beaucoup  d’intérêt  ce  mémoire,  toutes 
les  parties,  la  séméiotique,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  sont  traités  avec  un  grand  soin  et  une  sagacité  qui  dénotent 
un  praticien  consommé,  qui  a  beaucoup  vu  et  beaucoup  réfléchi. 

Les  deux  derniers  mémoires  sont  consacrés  à  l’élude  de  quelques 
points  litigieux  de  médecine  légale  et  aux  effets  do  la  viciation  du 
bassin.  Le  sujet  de  ces  mémoires  est  digne  de  fixer  l’attention  du 
praticien  aussi  bien  que  colle  du  médecin  légiste,  car  tout  ce  qui 
touche  aux  questions  d’infanticide  et  aux  vices  de  conformation  du 
bassin  présente  une  telle  importance,  qu’on  ne  saurait  trop  les  ap¬ 
profondir.  En  somme  M.  Devilliors  a  produit  un  premier  volume  qui 
nous  fait  désirer  le  second;  c’est  le  résultat  de  son  expérience,  c’est 
le  travail  de  vingt  années  qu’il  met  sous  les  yeux  du  public  médical, 
qui  accueillera  sûrement  cette  publication  avec  la  faveur  qu’elle  mé¬ 
rite  à  tous  égards. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Urétrotomie  périnéale  externe  pour  une  affection  complexe 
des  voibs  urinaires;  guérison.  —  L’expérience  a  démontré  aux 
chirurgiens  qui  s’occupent  spécialement  de  l’étude  des  maladies  de 
l’appareil  urinaire,  que  tout  obstacle  au  cours  naturel  do  l’urine 
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doit  être  modifié,  sous  peine  de  voirjsubvenir  des  désordres  graves 
qui  peuvent  compromettre  la  santé  et  même  la  vie.  La  pratique 
fait  voir  journellement  que  l’inflammation  de  la  partie  profonde 
de  l’urètre,  celle  du  col  vésical  ou  de  la  vessie  elle-même,  est  sus¬ 
ceptible  de  se  propager  insensiblement  jusqu’aux  reins.  Chaque 
jour  nous  observons  des  malades  qui  succombent  à  des  accidents 
chroniques  à  types  variés,  mais  qui  tous  se  trouvent  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  néphrite  subaiguë.  Exceptionnellement,  la  néphrite  est 
une  affection  isolée  ;  on  trouve  presque  toujours  à  l’autopsie  des 
lésions  multiples  de  l’appareil  urinaire,  tels  que  calculs  ou  tumeurs 
de  la  vessie,  maladies  de  la  prostate,  rétrécissements  de  l’urètre,  etc. 
La  clinique  a  surabondamment  démontré  que  la  néphrite  naît  con¬ 
sécutivement  à  toutes  les  lésions  que  nous  avons  énumérées,  et  qui 
toutes  constituent  des  obstacles  à  l’excrétion  de  l’urine. 

Si  telle  est  la  marche,  en  quelque  sorte  fatale,  des  maladies  des 
voies  urinaires,  il  est  de  bonne  logique  de  faire  disparaître,  autant 
que  faire  se  peut,  ces  lésions  si  diverses  qui,  toutes,  doivent  con¬ 
duire  à  la  néphrite  et  à  la  mort,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 
Cependant,  telle  n’est  pas  la  pratique  générale  :  il  suffit  que  les  ma¬ 
lades  rendent  leurs  urines  plus  ou  moins  facilement,  et  alors  on  ne 
songe  même  pas  à  les  soumettre  à  un  traitement  ;  on  voit  ainsi  jour¬ 
nellement  des  malades  qui  sont  abandonnés  avec  des  rétrécissements 
non  guéris,  des  valvules  non  détruites,  des  vessies  incapables  de  se 
vider  complètement,  etc.,  etc. 

Nous  avons  publié  récemment  un  fait  de  la  pratique  de  M.  Dol- 
beau,  montrant ,  1°  la  conséquence  d’un  rétrécissement  faisant 
obstacle  au  cours  de  l’urine,  c’est-à-dire  l’irruption  d’une  néphrite  ; 
2°  la  cessation  des  accidents  dus  à  l’inflammation  des  reins,  par  le 
rétablissement  du  canal  de  l’urètre.  C’est  dans  cette  direction  d’idée 
que  ce  même  chirurgien  a  été  amené  à  pratiquer  une  opération 
grave  et  délicate,  pour  remédier  à  une  affection  en  apparence  lé¬ 
gère  et  de  peu  d’importance.  Voici  le  récit  de  ce. cas  que  nous  four¬ 
nit  M.  Dolbeau  : 

a  11  s’agit  d’un  homme  porteur  d’un  rétrécissement  ancien  et 
infranchissable.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade 
présentait  tous  les  signes  d’une  inflammation  de  la  portion  pro¬ 
fonde  de  l’urètre  et  du  col  vésical  ;  en  effet,  il  urinait  à  chaque 
instant,  il  rendait  avec  peine  des  urines  troubles,  fétides,  et  ren¬ 
fermant  une  notable  proportion  de  pus.  Ma  première  idée,  une 
fo  is  l’inflammation  atténuée,  fut  de  dilater  le  rétrécissement,  comme 
seul  moyen  de  faire  cesser  tous  les  accidents.  Tous  les  procédés  de 
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cathétérisme  furent  employés  successivement,  toutes  les  variétés  de 
bougies  furent  présentées,  mais  quels  que  fussent  leur  volume,  leurs 
qualités,  leur  forme,  etc.,  aucune  ne  put  parvenir  à  s’engager  dans 
l’obstacle.  Cependant,  le  malade  rendait  les  urines,  il  n’y  avait  pas 
urgence  ;  le  périnée  était  engorgé,  un  petit  abcès  s’était  ouvert,  je 
crus  devoir  attendre.  Pendant  un  mois  je  renouvelai  toutes  mes 
tentatives,  mais  sans  rien  obtenir.  Fallait-il  donc  renvoyer  ce  ma¬ 
lade,  venu  de  la  province  pour  demander  la  guérison  ?  évidemment 
non  ;  c’eût  été  méconnaître  les  conséquences  probables  et  fatales  de 
son  rétrécissement.  Je  pris  le  parti  de  pratiquer  la  section  péri¬ 
néale  externe,  ou  l’urétrotomie  externe  sans  conducteur.  Cette  opé¬ 
ration,  dont  l’exécution  offre  de  sérieuses  difficultés,  surtout  quand 
le  périnée  est  induré  par  une  inflammation  chronique,  fut  heureuse¬ 
ment  menée  à  fin,  l’urètre  a  été  rétabli  avec  son  calibre  normal, 
les  accidents  ont  cessé,  les  urines  sont  devenues  transparentes,  et 
le  malade  se  trouve  guéri.  Ce  résultat  heureux  nous  a  engagé  à  pu¬ 
blier  tout  au  long  l'observation  que  nous  avons  rédigée  d’après  des 
notes  qui  nous  ont  été  remises  par  l’interne  du  service,  M.  de 
Laudetta. 

2T«  Obs.  Fourdraine,  âgé  de  trente-quatre  ans,  entré  le  23  août 
1861,  salle  Saint-Augustin,  n°  56.  Cet  homme  parait  bien  consti¬ 
tué,  il  n’a  pas  fait  de  maladies  sérieuses  et  présente  les  apparences 
d’une  assez  bonne  santé  ;  cependant  il  a  un  peu  maigri,  et  sa  peau 
offre  une  légère  coloration  jaunâtre. 

«  Voici  les  renseignements  qui  sont  fournis  par  le  malade  :  il  a 
eu  une  blennorrhagie  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Depuis  quelques 
années,  le  jet  de  l’urine  est  diminué.  Il  n’y  a  qu’un  an  que  le  ma¬ 
lade  s’est. occupé  de  son  affection,  encore  n’a-t-il  consulté  que  vers  le 
mois  de  juin  dernier.  A  cette  époque,  les  symptômes  aigus  se  sont 
montrés  :  douleurs,  envies  fréquentes  d’uriner,  léger  écoulement, 
puis  apparition  d’un  abcès  situé  au-devant  de  l’anus  et  qui  s’est  ou¬ 
vert  et  fermé  à  plusieurs  reprises. 

«  Le  médecin  qui  lui  donnait  ses  soins  essaya,  mais  en  vain,  de 
calmer  ces  accidents  ;  aussi  songea-t-il  à  explorer  l’urètre.  Il  tenta 
plusieurs  fois  de  pratiquer  le  cathétérisme,  mais  il  rencontra  toutes 
les  fois  un  obstacle  insurmontable.  Ces  tentatives  furent  longues, 
pénibles  et  suivies  d’un  peu  d’écoulement  sanguin.  Tourmenté  par 
sa  maladie,  le  malade  vint  de  Beauvais  à  Paris.  Lors  de  son  admis¬ 
sion  dans  nos  salles,  le  malade  urine  très-souvent,  plusieurs  fois 
dans  une  heure.  La  miction  est  pénible,  imparfaite  ;  aussi,  pendant 
le  repos,  le  malade  perd-U  quelques  gouttes  d’urine  qui  n’ont  pas  été 
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expulsées  et  qui  séjournent  derrière  le  rétrécissement  :  léger  écou¬ 
lement  puriforme,  pouls  un  peu  fréquent,  appétit  conservé,  peu  dè 
sommeil.  Le  cathétérisme  démontre  :  lu  un  rétrécissement  du  méat; 
2“  un  peu  d’obstacle  dans  la  portion  périnéenne;  S”  un  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable  par  toutes  les  manœuvres  possibles,  et  situé 
au  niveau  du  bulbe.  Le  périnée  présente  un  gonflement  du  volume 
d’un  œuf,  les  tissus  sont  durs,  adhérents  à  l’urètre,  et  sont  évidem¬ 
ment  le  siège  d’une  légère  phlegmasio  par  infiltration.  On  observé 
de  plus  un  petit  orifice  qui  donne  passage  à  du  pus.  En  clTet,  de 
temps  en  temps  il  y  a  un  peu  de  douleur,  puis  formation  d’un  petit 
abcès  qui  s’ouvre  seul  et  qui  laisse  après  lui  un  orifice  qui  se  ferme 
incomplètement.  La  prescription  a  été  la  suivante  :  repos  au  lit, 
alimentation  légère,  cataplasmes  sur  lé  bas-ventre,  chaque  jour  un 
grand  bain  et  deux  lavements  émollients.  Outre  ce  régime,  on  tenté 
chaque  malin  le  cathétérisme,  en  ayant  soin  de  laisser  pendant 
quelques  minutes  une  bougie  qui  presse  sur  l'obstacle. 

«  Le  19  septembre,  l’état  du  maladè  S’est  un  peu  amélioré,  en  ce 
sens  qu’il  souffre  un  peu  moins,  et  que  les  besoins  d’uriner  sont 
peut-être  moins  fréquents.  Cependant ,  les  urines  sont  toujours 
chargées  de  pus,  les  nuits  sont  sans  sommeil.  Cet  homme  demande 
une  opération,  et  nous  y  procédons  de  la  manière  suivante  : 

«  Le  malade  étant  dans  la  position  spéciale  aux  opératiôhs  dè 
taille,  on  place  dans  l’urètre  Un  petit  cathéter  qui  s’avance  jusqu’au 
rétrécissement;  l’instrument  est  tenu  gur  la  ligne  médiane,  aVéC 
recommandation  à  l’aide  de  rester  immobile,  tout  en  pressant  légè¬ 
rement  contre  l'obstacle.  Les  bourses  étant  relevées,  les  tiSsüs  sont 
incisés  suivant  le  rnphé  du  périnée,  On  commençant  dans  le  point 
où  la  cannelure  du  cathéter  peut  être  sentie,  et  en  se  rapprochant 
de  l’anus  à  environ  4  centimètre  de  cet  orifice.  L’incision  de  4  cen¬ 
timètres  et  demi  est  prolongée  profondément,  couches  par  coücheé, 
en  ayant  soin  de  toujours  rester  sur  la  ligne  médiane.  Bientôt  la  pointe 
du  bistouri  pénètre  dans  le  cathéter,  l’incision  est  prolongée  en  avant, 
et  les  deux  lèvres  sont  tenues  écartées  de  manière  à  voir  l'orifice  du 
rétrécissement.  Le  chirurgien  trouve  en  effet  un  petit  trou,  mais 
impossible  de  faire  cheminer  un  instrument  dans  le  canal  présumé  ( 
alors,  tous  les  tissus  indurés  sont  franchement  incisés,  en  restant  sur 
la  ligne  médiane.  L’apparition  d’un  jet  d’urine  indique  que  le  bout 
postérieur  de  l'urètre  vient  d’être  ouvert  ;  en  effet,  après  quelques 
recherches  on  peut  introduire  une  sonde  cannelée  jusque  dans  la 
vessie.  L’oritiee  de  sortie  des  urines  est  augmenté,  tous  les  tissué 
durs  sont  tranchés,  sans  qu’il  soit  possible  de  retrouver  le  canal, 


mais  un  résultat  est  obtenu,  les  deux  bouts  de  l’urètre  sont  visibles  : 
aussitôt  on  passe  du  méat  dans  la  vessie  une  sonde  en  gomme  à 
courbure  fixe,  du  numéro  23  de  la  filière  de  Charrière.  Deux  points 
dé  suturé  sont  placés  daus  la  partie  postérieure  de  la  plaie,  la 
sonde  est  bien  fixée,  et  le  malade  est  placé  dans  son  lit  avec  des 
compresses  d’eau  froide  sur  le  périnée. 

«  Les  suites  de  l'opération  sont  très-simples  ;  le  malade  souffre 
très-peu,  la  sonde  fonctionne  très-bien,  et,  chaque  fois  qu’elle  est 
débouchée,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  pus  mélangé  aux 
urines,  Pas  de  fièvre,  appétit. 

«  Le  28,  l’élut  général  est  parfait,  la  plaie  est  réunie  à  la  partie 
postérieure,  des  bourgeons  charnus  se  montrent  ijtms  tonte  son 
étendue.  Ou  change  la  sonde,  ce  qui  se  fuit  sans  difficultés.  Les 
urines  sopt  limpides,  il  n’y  a  qu’à  la  lin  de  l’émission  qu’on  voit 
encore  sortir  un  peu  demuco-pus. 

«  Le  15  octobre,  le  malade  va  bien,  il  ne  souffre  plus;  la  plaie 
du  périnée  est  réduite  à  3  millimètres,  les  urines  sont  bonnes,  mais 
l’mèlro  s’est  enflammé,  par  suite  de  la  présence  de  la  sonde  :  celle- 
ci  est  enlevée,  et  le  malade  doit  se  sonder  îi  chaque  besoin  qu’il 
éprouvera. 

«  Le  20,  la  miction  est  possible  par  un  très-petit  jet,  mais  il  s'é¬ 
coule  quelques  gouttes  par  la  plaie  du  périnée,  qui  tarde  elle-même 
de  se  fermer.  Le  malade  se  lève,  il  dort  bien,  car  il  n’csl  pas  tour¬ 
menté  par  le  besoin  continuel  de  rendre  ses  urines.  Vers  le  30  oc¬ 
tobre,  le  malade  se  plaint  d’un  peu  d’inconlinence  d’urine  pendant 
son  sommeil. 

«Le  2  novembre,  la  fistule  au  périnée  persiste;  aussi,  pour  la 
fermer,  on  en  cautérise  le  trajet  aVec  un  stylet  rougi  à  blanc.  Celle 
petite  opération  ne  provoque  aucun  accident,  et  bientôt  la  cicatri¬ 
sation  est  complété. 

«  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  16  novembre,  et  voici  l'état  qu'il 
pfésénte  :  santé  générale  très-bonne,  le  malade  a  notablement  en¬ 
graissé.  Les  envies  d’uriner  sont  peu  fréquentes,  lé  miction  est  fa¬ 
cile  et  par  un  gros  jet,  l’urètre  livre  passage  aisément  à  une  sonde 
de  8  millimètres.  Les  urines  Sont  claires,  mais  la  fin  est  toujours 
trouble;  il  y  a  du  catarrhe  vésical  qui  s’améliore  un  peu  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  térébenthine.  Le  périnée  est  souple  et  présente  les 
traces  do  l’opération,  il  reste  au  malade  une  très-légère  incontinence 
tiôeturnc,  qui  Içnd  à  disparaître.  » 
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Angines  à  excroissances  poly- 
peuses  et  granulaires  dans  les  voies 
respiratoires ;  traitement  par  les  li- 
uides  pulvérisés.  Un  malade  avail 
té  soumis  à  la  trachéotomie  pour  des 
accès  de  suffocation  qui  s’étaient  éta¬ 
blis  pendant  un  typhus  cl  qui  étaient 
produits  par  des  ulcères  typhoïdes.  11 
était  resté  chez  ce  malade,  après  la 
guérison,  une  masse  considérable  de 
granulations  sur  la  paroi  antérieure 
du  larynx,  qui  lui  donnaient  très-dis- 
tinclement  la  sensation  d’un  cône. 
M.  le  professeur  de  Dumreicher,  de 
Vienne,  dans  la  clinique  duquel  le  ma¬ 
lade  se  trouvait,  voulut  bien  permet¬ 
tre  à  M.  le  docteur  Frédéric  Fiehcr 
de  faire  une  tentative  avec  l'appareil 
pulvérisateur,  d’après  la  méthode  de 
U.  Saies-Girons.  M.  Fieber  commença 
par  une  solution  peu  concentrée  de 
tannin,  à  laquelle  il  ajouta  plus  lard, 
suivant  l'avis  du  savant  professeur, 
une  certaine  quantité  d’alun.  Les  gra¬ 
nulations  paraissaient  très-disposées 
à  l'hémorrhagie;  aussi  pendant  la  pre¬ 
mière  semaine  il  s'écoula  une  petite 
quantité  de  sang.  Au  commencement, 
le  remède  exerça  peut-être  un  effet 
plutôt  corrosif  que  styplique.  Ce  symp¬ 
tôme  disparut  bientôt,  et  dès  lors  le 
malade  lit  savoir  qu'il  sentait  le  cône 
devenu  plus  petit;  cet  amoindrissement 
progressa  de  jour  en  jour  ,  jusqu’à  la 
disparition  complète  de  celle  sensa¬ 
tion.  Le  malade  est  forcé  de  porter  une 
canule  pour  pouvoir  respirer.  On 
avait  cru  pouvoir  l’en  dispenser,  mais 
celle  espérance  a  échoué.  M.  Fieber 
pense  que  le  tissu  cicatriciel  qui  a 
remplacé  la  muqueuse  détruite  et  les 
difformités  du  cartilage  produites  par 
l’ulcération  eu  sont  la  cause.  (Revue 
médic.,  juillet  1802.) 

Coqncluchq  (Traitement  de  la) 
par  la  décoction  de  coquilles  d'aman¬ 
des  douces.  Une  épidémie  de  coque¬ 
luche  sévissait  en  1861  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Uannat,  cl  M.  le  docteur 
Mignot  en  avait  eu  à  traiter  un  assez 
grand  nombre  de  cas  par  le  sirop 
d'ipécacuanha,  le  sirop  de  belladone 
et  de  café,  les  vésicatoires,  avec  un 
succès  assez  grand  pour  l’engager  à 
s’en  tenir  à  ces  remèdes,  lorsque,  en 
visitant  un  jour  trois  de  ses  petits  ma¬ 
lades  appartenant  à  une  famille  riche, 
il  fut  surpris  de  la  grande  diminution 
survenue  dans  le  nombre  des  quintes, 


depuis  la  dernière  visite.  Il  en  cher¬ 
cha  la  cause,  et  on  lui  apprit  que,  sur 
les  conseils  d’un  ami,  on  avait  em¬ 
ployé  un  remède  très -populaire  dans 
son  pays ,  la  décoction  de  coquil¬ 
les  d’amandes  douces.  La  formule 
était  des  plus  simples  :  faire  bouillir 
les  coquilles  de  vingt  à  vingt-quatre 
amandes  dans  un  litre  d’eau,  sucrer  à 
volonté  et  donner  en  guise  de  tisane. 
Chez  l'un  de  ces  trois  petits  malades, 
âgé  de  cinq  ans,  assez  délicat  et  d’un 
tempérament  nerveux  très-prononcé, 
qui  se  trouvait  à  la  deuxième  période 
de  la  coqueluche,  le  nombre  des  quin¬ 
tes  avait,  en  trois  jours,  diminué  de 
moitié.  Encouragé  par  ce  résultat, 
M.  Mignot  prescrivit  la  décoction  de 
coquilles  d’amandes  aux  nombreux  en¬ 
fants  atteints  de  coqueluche  qu’il  eut 
encore  à  soigner.  Chez  plusieurs  il 
obtint  le  même  effet  :  diminution  très- 
rapide  du  nombre  des  quintes  et  de 
leur  violence.  Mais  cette  amélioration 
promptement  obtenue,  le  plus  souvent 
arrivée  à  un  certain  point,  s’arrêtait, 
malgré  la  continuation  de  la  tisane. 
Au  bout  de  huit  jours,  ordinairement, 
ce  qu’on  en  pouvaitattendre  était  pro¬ 
duit.  Cependant  il  n’y  avait  nul  incon¬ 
vénient  à  persister  dans  son  emploi. 
C’est  après  la  première  période  qu'il  a 
parq  à  M.  Mignot  le  plus  convenable  de 
l’administrer,  alors  que  l’élément  spas¬ 
modique  tend  à  devenir  prédominant. 

Il  serait  utile  que  daulres  essais 
vinssent  continuer  les  bons  effets  d’un 
moyen  aussi  simple  et  qui  pourrait 
rendre  de  véritables  services  en  mo¬ 
dérant  des  accidents  très-pénibles  et 
rebelles  à  beaucoup  d’autres  formules 
vantées.  (Uni.  médic.,  juillet  1862.) 

Croup.  Végétations  polypiformes 
trachéales;  deux  opérations  de  tra¬ 
chéotomie  pratiquées  à  un  mois  de 
distance  sur  le  même  sujet ;  guérison. 
L’enfant  Georges  V’",  âgé  de  trois 
ans  et  demi,  enfant  très-fort  et  très- 
bien  constitué,  d'une  saule  habituelle¬ 
ment  bonne,  a  été  atteint  à  plusieurs 
reprises  de  broncho-laryngites  aiguës 
fébriles,  et  chaque  fois  la  toux  a  été 
forte,  opiniâtre,  rauque,  imitant  un 
peu  la  toux  férine  que  l’on  remarque 
au  début  du  croup.  Au  mois  de  juin 
1838,  il  fut  pris  d’une  de  ces  laryn¬ 
gites  graves  désignées  sous  le  nom 
d’angine  striduleuse;  la  respiration 
devint  gênée,  sifflante,  l’examen  local 
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ne  fit  distinguer  aucune  production 
hétérogène  ;  le  pouls  était  fébrile,  la 
peau  brûlante;  une  application  de 
sangsues  au  larynx,  et  un  vomitif  à 
l'ipéca  triomphèrent  de  la  maladie. 
Le  18  juin  1860,  nouvelle  maladie 
semblable;  il  n’y  avait  ni  sur  les 
amygdales,  ni  sur  le  voile,  ni  sur  les 
parois  du  pharynx,  rien  qui  ressem¬ 
blât  à  une  fausse  membrane;  Jl.  le 
docteur  Gigon,  d’Angoulême,  appelé 
auprès  du  petit  malade,  pensa,  après 
avoir  constaté  ce  qui  précède,  qu’il 
s’agissait  encore  d’une  de  ces  laryngo- 
bronchites  qu’il  avait  déjà  plusieurs 
fois  observées  sur  le  même  sujet.  Le 
petit  malade  fut  soumis  deux  jours 
de  suite  à  un  vomitif  émétisé;  au  bout 
de  trois  jours,  les  accidents  laryngo- 
bronchiques  étaient  fort  calmés,  la 
fièvre  avait  complètement  cessé. 

Le  29,  les  accidents  laryngo-bron- 
chiques  augmentent,  la  toux  est  rau¬ 
que,  sifflante,  la  lièvre  a  reparu  ;  sur 
chaque  amygdale  existe  une  plaque 
blanchâtre,  isolée  (cautérisation  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent  et  potion 
émélisée),  vomissements  accompagnés 
de  quelques  débris  pullacés;  malgré 
cela  la  toux  rauque  persiste,  ainsi  que 
la  respiration  sifflante.  (Cautérisation 
du  larynx  avec  une  éponge  trempée 
dans  une  solution  de  nitrate  d’argent 
cristallisé,  potion  émélisée.) 

Le  50.  les  accidents  ont  augmenté 
malgré  le  traitement,  la  face  se  con¬ 
gestionne,  les  lcvres  sont  violettes,  la 
sensibilité  commence  à  être  obtuse, 
les  pupilles  sont  dilatées,  les  urines 
contiennent  de  l’albumine  (nouvelle 
cautérisation  laryngienne).  A  midi, 
tous  les  accidents  ont  encore  au¬ 
gmenté,  l'asphyxie  est  imminente;  le 
petit  malade  a  à  peine  quelques 
instants  à  vivre.  L’opération  de  la 
trachéotomie  est  proposée  et  acceptée. 
Elle  est  pratiquée  immédiatement  par 
M.  le  docteur  Bessette.  Au  moment  de 
l’ouverture  de  la  trachée,  il  sort 
quelques  débris  évidents  de  fausses 
membranes,  un  sang  noir  et  abon¬ 
dant  s’écoule  des  veines  thyroïdiennes 
divisées,  et  l’enfant  est  dans  un  tel 
état  d’affaissement,  que,  quoique  la 
trachée  soit  largement  ouverte,  la 
respiration  ne  se  rétablit  pas.  M.  Bes- 
sette  aussitôt  adapte  sa  bouche  sur 
l’orifice  de  la  canule,  et,  aspirant  vive¬ 
ment,  retire  de  la  trachée  et  des 
bronches  une  grande  quantité  de 
mucosités  et  de  sang  (imprudence 
héroïque,  fait  remarquer  M.  Gigon, 
qui  sauve  la  vie  du  malade;.  Malgré 
cette  aspiration  des  matières  contenues 
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dans  la  trachée  et  les  bronches,  la 
respiration  ne  revient  que  très-lente¬ 
ment;  pendant  longtemps  on  est 
obligé  d’insutller  de  l’air  dans  les 
poumons,  en  imprimant  des  mouve¬ 
ments  méthodiques  à  l’abdomen  et  à 
la  poitrine.  Dès  que  l’air  a  pénétré 
dans  les  poumons,  l’hémorrhagie  s’ar¬ 
rête,  la  turgescence  de  la  face  diminue, 
la  coloration  du  teint  s’améliore  ;  deux 
heures  après,  l’enfant  est  tout  à  fait 

La  canule  reste  en  place  pendant 
treize  jours  sans  incident  particulier  ; 
ce  ne  fut  qu’après  le  dixième  jour 
que  l’air  commença  à  passer.  La  ca¬ 
nule  est  enlevée  le  15  juillet.  L’état 
du  petit  malade  s’améliore  rapidement 
vers  la  fin  de  juillet  ;  la  difficulté  de 
parler  avait  presque  complètement 
disparu,  la  respiration  était  naturelle; 
mais  alors  la  mère  prévient  M.  Gigon 
que  chaque  fois  que  l'enfant  est  con¬ 
trarié,  la  respiration  est  précipitée, 
gênée  et  sifflante,  comme  s’il  avait 
encore  le  croup  ;  puis  elle  sc  calme  et 
redevient  naturelle.  L’auscultation  ne 
révèle  rien  d'anormal,  mais  la  même 
scène  se  renouvelle  plusieurs  fois.  Un 
jour,  à  la  suite  d’un  accès  de  colère, 
il  survient  une  suffocation  immi¬ 
nente.  MM.  Gigon  et  Bessettc,  appelés 
aussitôt,  trouvent  l’enfant  sans  mou¬ 
vement,  les  yeux  convulsés  en  haut, 
les  pupilles  dilatées,  immobiles ,  la 
respiration  complètement  suspendue  ; 
insensibilité  absolue  ;  sauf  la  persis¬ 
tance  des  battements  du  cœur  l'enfant 
est  dans  un  état  de  mort  apparente. 
On  pratique  immédiatement  la  respi¬ 
ration  artificielle,  pendant  plus  d’une 
heure  sans  interruption  ;  la  respi¬ 
ration  ne  sc  rétablit  qu’avec  une  ex¬ 
trême  difficulté ,  cessant  presque 
aussitôt  qu’on  cessait  les  insufflations! 
la  sensibilité  et  le  mouvement  élaien; 
également  anéantis.  Dans  cet  état 
extrême,  voyant  qu’il  ne  pénétrait 
dans  la  trachée  qu’une  quantité  d’air 
extrêmement  minime  et  insuffisante 
pour  l’entretien  de  la  vie,  ou  se  décida 
à  ouvrir  de  nouveau  la  trachée. 
M.  Bessettc  pratiqua  la  section  un 
peu  au-dessus  et  en  dedans  de  la 
première  cicatrice,  Pendant  que  l’opé¬ 
rateur  tenait,  à  l’aide  du  dilatateur, 
la  trachée  largement  ouverte,  on 
aperçut,  pendants,  un  peu  au-dessus 
de  l’angle  supérieur  du  la  plaie  tra¬ 
chéale,  deux  petits  corps  arrondis 
mobiles,  rougeâtres,  gros  comme  des 
petits  pois.  C’étaient  ces  petits  corps, 
végétations  polypiformes  implantées 
dans  le  tissu  cicatriciel  de  la  trachée, 
12 
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qui  avaient  produit  les  accidents  si 
graves  dont  il  vient  d’être  question. 
Vu  l'état  si  fâcheux  de  l’enfant,  on  so 
borna  pour  le  moment  à  mettre  une 
canule  et  à  pratiquer  de  nouvelles 
insufflations.  Le  lendemain,  l’enfant 
étant  revenu  à  la  vie,  on  pratiqua 
l’excision  de  ces  petits  polypes,  et  la 
cautérisation  de  leur  pédicule  par  lo 
nitrate  d’argent.  Adaterde  ce  moment, 
il  se  rétablit  promptement. 

—  Plusieurs  enseignements  res¬ 
sortent  de  ce  fait  intéressant  :  le 
premier,  c’est  que  quelle  que  soit  la 
gravité  des  cas  de  croup,  on  ne  doit 
pas  désespérer  du  succès  par  l’emploi 
de  la  trachéotomie,  toutes  les  fois 
que  les  fausses  membranes  n’ont  pas 
tout  à  fait  envahi  les  bronches;  le 
second,  c’est  qu’on  y  trouve  la  preuve 
que  les  Végétations  cicatricielles  de 
la  trachée  peuvent  devenir  assez  con¬ 
sidérables  pour  donner  lieu  à  dos 
accidents  aussi  graves  que  le  croup 
lui-meme  et  nécessiter  de  nouveau  la 
trachéotomie.  Enfin, -ce  n’est  pas  un 
médiocre  intérêt  non  plus  de  voir 
deux  opérations  de  trachéotomie  pra¬ 
tiquées  avec  un  égal  succès,  à  un  mois 
de  distance  chez  le  mémo  sujet.  (Uni. 
mid.a  mai  I8G2.) 

Extension  mnnuçllc  substi¬ 
tuée  à  la  ténotomie  pour  la  cure  des 
contractures  musculaires.  La  substi¬ 
tution  a  la  ténotomie  de  l'extension 
manuelle  que  propose  M,  le  professeur 
Lpvghi,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
do  Yercelli,  est  fondée  sur  cette  idée, 
qqe  ce  n’est  pas  sur  un  point  seule¬ 
ment  do  son  trajet  qu’il  est  nécessaire 
d’obtenir  l’allongement  d’un  tondon 
rétracté,  mais  dans  toute  sa  longueur, 
(j’osl  par  l’extension  manuelle  qu'il 
espère  atteindre  ce  résultat,  Les  parties 
contractées  étant  atrophiées,  ce  n’est, 
dij-il.  que  l’extension  qui  leur  don¬ 
nera  leur  longueur,  en  leur  redonnant 
le  mouvement  et  l'exercice.  L’extension 
doit  durer  peu  d'instants,  cire  très- 
douce  et  pratiquée  avec  une  grande 
lenteur.  M.  Largiii  dit  y  avoir  eu  re¬ 
cours  avec  succès  dans  le  pied-bot, 
dans  les  contractures  delà  main  sur 
l’avant-bras.  11  est  pourtant  un  cas  où 
il  laisse  en  question  si  l’extension  est 
préférable  il  la  ténotomie  :  c’est  celui 
d’une  excessive  contracture  de  la  main 
sur  l'avaut-bras.  Mais  dans  les  cas  où 
il  y  a  atrophie  de  la  main,  de  l'avant- 
bras,  du  bras,  de  l'épaule,  et  même  de 
la  partie  correspondante  du  tronc  et 
du  la  tête,  il  est  inutile  de  songo.r 
à  l’extension,  et  la  ténotomie  est  en¬ 


core  bien  plus  impuissante.  C’est  après 
avoir  employé  la  ténotomie  avec  plus 
ou  moins  d'insuccès,  que  M.  Largiii  a 

il  y  a  recours  dans  ces  cas  de  contrac¬ 
ture  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  causée 
par  les  fléchisseurs;  dans  celle  de  l’a- 
vant-brassur  le  bras,  de  la  cuisso  au 
bassin,  du  bras  à  l’épaule,  et  do  l’é¬ 
paule  au  tronc.  Ce  n’est  que  peu  à  peu 
qu’il  a  donné  des  développements  à 
sa  méthode,  et  il  a  fini  par  l’employer 
même  contre  les  pieds-bots.  Voici  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  encore  en  trai¬ 
tement. 

Un  jeune  enfant  était  atteint  d'un 
pied-bot  interne  du  côté  droit  et 
d’upc  contracture  de  la  main  gauche 
si  excessive,  que  l’atrophie  s’étendait 
à  la  main,  à  l'avant-bras,  uu  bras 
jusqu’à  l'épaule,  au  tronc,  au  cou,  et 
que  les  systèmes  musculaires  et  osseux 
en  étaient  affectés.  La  main  gaucho 
est  inclinéo  sur  le  bord  cubital  et  la 
paume  de  la  main  vers  la  superficie 
palnlaire  de  l’avant-bras.  Cette  main, 
incapable  du  moindre  mouvement,  no 
peut  soulever  ancun  poids.  Le  bras 
gauche  no  peut  s'élever,  Au  bout  de 
quelques  manoeuvres,  l’extension  ma¬ 
nuelle  a  obtenu  déjà  quelque  amélio¬ 
ration  pour  le  pied-bot,  qui  cheminait 
en  traînant  et  tourné  en  dedans, 
L’enfant,  après  quelques  séances,  mar¬ 
che  comme  à  l’ordinaire.  Voici  com¬ 
ment  M.  Largiii  a  pratiqué  l’exten¬ 
sion  i  Le  malade  est  placé  sur  le  ventre 
et  sur  la  poitrine,  le  corps  en  pro¬ 
nation.  Faisant  fixer  la  cuisseau-des¬ 
sous  de  l’articulation  tibio-fomornle . 
d’une  main  il  saisit  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  et  il  l’étend  peu  à 
peu.  Passant  ensuite  à  la  manœuvre 
du  pied,  le  fixant  à  la  face  plantaire 
contre  l’opérateur,  le  talon  en  haut, 
fortement  arrêté,  il  portait  en  dehors 
l’extrémité  antérieure  et  interne,  et 
puis  il  exerçait  l’extension  sur  la  sur¬ 
face  plantaire  elle-même.  Dans  peu  de 
séances,  ce  pied-bot  fut  entièrement 
guéri.  —  Pour  la  main,  il  fit  l’exten¬ 
sion  sur  l’avant-bras  et  la  face  dorsale 
tournée  on  haut.  Un  infirmier  tenait 
la  main,  une  autre  personne  s’empa¬ 
rait  de  l'extrémité  supéricnre.  la  face 
palmaire  tournée  vers  le  sol.  Les  deux 
aides  faisaient  l’un  l’extension,  l’au¬ 
tre  la  contre-extension.  Les  doigts, 
qui  sont  toujours  contractés,  partici¬ 
paient  à  cette  gymnastique.  Le  chirur¬ 
gien  faisait  la  compression  sur  le  dos 
du  carpe.  Cette  manœuvre  fut  la  base 
du  traitement  pendant  quelque  temps, 
à  séances  assez  rapprochées  ;  puis  je 
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malade  étant  vu  rarement,  on  fit  de 
temps  en  temps  l'extension.  Le  bras, 
qui  d’abord  ne  pouvait  s’élever ,  est 
porté  maintenant  facilement  au-dessus 
de  la  tète.  Le  bras  et  l’épaule  ont  ac¬ 
quis  dés  mouvements  suffisants  et  cer¬ 
tainement  guériront  complétemeul. 
Quant  à  la  main,  la  contracture  est 
moins  forte  ;  et  quoiqu'elle  soit  encore 
portée  en  dedans,  le  malade  peut  suf¬ 
fisamment  l’ouvrir  pour  saisir  et  por¬ 
ter  un  poids  léger,  ce  qu’il  ne  pouvait 
faire  auparavant.  (Gaz.  mal.  liai.  et 
Press,  med.  Belge,  juillet  1802.) 

Fœtus  ( Extraction  du)  par  les 
voies  naturelles  pendant  l'agonie  ou 
après  la  mort  de  la  femme.  Une  femme 
enceinte  est  il  l’agonie  ou  vient  de 
mourir  à  la  suite  d’une  maladie  ou 
d’un  accident  ;  il  s’agit  d’extraire 
l’enfant,  dans  l’espérance  de  lui  con¬ 
server  la  vie.  Le  travail  de  la  parlu- 
rition  n’est  pas  ou  est  à  peine  com¬ 
mencé  ;  l'opération  césarienne  serait 
la  seule  ressource  dont  on  attendrait  le 
succès.  Mais  on  connaît  les  répugnan¬ 
ces  des  familles  pour  toute  opération 
de  ce  genre.  Doit-bn,  sans  attendre,  ex¬ 
traire  le  foetus  par  les  voies  natu¬ 
relles?  Telle  est  la  question  que  M.  le 
docteur  Devilliers  a  été  amené  à  poser 
et  à  résoudre  par  lp  fait  suivant,  qui 
présente  un  double  intérêt  au  point  do 
vue  médico  -légal  et  au  point  de  vue 
obstétrical. 

Notre  confrère  fut  appelé  en  février 
dernier  pour  porter  secours  à  une 
femme  en  travail,  qui  venait,  disait- 
on,  de  vomir  une  certaine  quantité  de 
sang.  Lorsqu’il  arriva,  il  trouva  celte 
femme  étendue  sans  mouvement  et 
déjà  sans  aucun  signe  de  vie.  Ni  le 
pouls  radial,  ni  les  battements  du 
cœur  ne  se  faisaient  sentir  ;  la  poi¬ 
trine  était  immobile,  le  visage  pâle, 
les  extrémités  froides;  T  utérus  sem¬ 
blait  développé  comme  à  sept  mois  de 
grossesse.  11  apprit  que  cette  femme 
primipare  avait  ressenti  les  premières 
douleurs  vers  dix  heures  du  soir  ;  que 
plus  tard,  ces  douleurs  étant  devenues 
plus  rapprochées,  il  s’était  manifesté 
des  envies  de  vomir  accompagnées 
d’une  violente  douleur  à  l’épigastre; 
qu’elle  avait  vomi  assez  souvent  des 
mucosités  mêlées  de  sang,  et  que  peu 
de  temps  après,  s’étant  retournée  tout 
à  coup  dans  son  lit,  elle  était  morte 
sans  avoir  poussé  aucune  plainte.  11 
y  avait  environ  cinq  minutes  qu’elle 
avait  rendu  le  dernier  soupir.  Après 
avoir  constate  rapidement  l’état  du 
corps,  M.  Devilliers  s’assura  que  le  col 


del’utérus  était  effacé,  il  était  arrivé  au 
quart  à  peine  de  sa  dilatation,  et  la  tête 
faisant  saillie  à  travers  le  détroit  su¬ 
périeur,  se  présentait  en  position  occi- 
pito -iliaque  gauche  antérieur.  L’opé¬ 
ration  césarienne  était  repoussée  par 
le  mari.  Cependant  le  cas  était  pres¬ 
sant,  l’indication  formelle,  et  après 
avoir  cherché  rapidement,  mais  inu¬ 
tilement  les  bruits  du  cœur  du  fœtus, 
M.  Devilliers  lit  placer  le  corps  en  tra¬ 
vers  du  lit,  et  procéda  à  une  appli¬ 
cation  de  forceps.  Il  peut,  non  sans 
difficulté,  extraire  dans  l'espace  do 
cinq  minutes  un  enfant  paraissant  au 
terme  de  sept  mois  et  demi  environ, 
cl  qui  ne  donnait  aucun  signe  de  vie. 
Il  ne  s’était  guère  écoulé  plusdequinze 
minutes  cependant  entre  la  mort  de  la 
mère  et  l’extraction  de  l'enfant.  Les 
renseignements  tournis  sur  les  anté¬ 
cédents  de  la  malade  et  sur  les  acci¬ 
dents  qui  ont  précédé  la  mort,  portent 
à  présumer  qu  elle  a  succombé  à  une 
congestion  apoplectique  des  poumons. 

Celle  observation  viendrait  à  l’appui 
des  conclusions  du  travail  de  M.  Ue- 
villicrs  sur  l’opération  césarienne 
après  la  mort,  dans  lequel  il  s’autori¬ 
sait  d'un  assez  grand  nombre  de  faits 
pour  faire  remarquer  que  les  morts 
par  accidents  du  travail  et  par  mala¬ 
dies  des  organes  centraux  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  respiration  compromet¬ 
tent  plus  sûrement  et  plus  rapidement 
la  vie  du  fœtus,  que  les  morts  subites, 
soit  par  d’autres  accidents,  soit  par 
affection  cérébrale,  soit  par  maladies 
intestinales;  d'où  il  concluait  qu’il 
fallait  préférer  l’extraction  par  les 
voies  naturelles,  opération  plus  sou¬ 
vent  exécutable  pendant  l’agonie  ou 
immédiatement  après  la  mort  que  l’on 
n’est  généralement  porté  à  le  croire. 
Celle  opinion  était  appuyée  d’ailleurs 
sur  les  faits  par  lesquels  M.  le  doc¬ 
teur  Duparcque  a  prouvé  que  dans 
tous  les  cas  où  il  importe  de  provo¬ 
quer  çl  d'ohtenir-la  délivrance  immé¬ 
diate,  soit  dans  l’intérêt  de  |a  mère, 
soit  pour  la  conservation  de  l’enfant, 
ou  peut  obtenir  la  dilatation  du  col  de 
manière  à  extraire  le  fœtus  par  les 
voies  naturelles ,  lors  même  qu’il 

vail.  L'observation  de  M.  Devilliers 
vient  démontrer  une  fois  de  plus  que, 
en  cas  de  mort  de  la  mère  au  début 
du  travail  de  l’accouchement  et  alors 
que  la  dilatation  du  col  est  peu  avan¬ 
cée,  il  est  possible  de  tenter  l'extrac¬ 
tion  de  l’enfant  par  les  voies  natu¬ 
relles.  (Union  midic.,  juin  1802 .  ) 
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Invagination  intestinale 

(Bons  effets  de  l'insufflation  dans  un 
un  cas  d’).— «Pour  la  cure  du  volvulus, 
dit  Valleix,  on  a  proposé,  à  une  épo¬ 
que  assez  éloignée  de  nous,  d’insuf¬ 
fler  l'intestin  par  l'anus  ;  mais  ou  ne 
cite  pas  de  cas  où  ce  procédé  mécani¬ 
que  ait  réussi.  »  Dans  celui  que  nous 
allons  rapporter,  les  signes  de  l'inva¬ 
gination  s'étant  manifestés,  et  tous  les 
autres  moyens  mis  en  usage  ayant 
échoué,  on  eut  recours  au  procédé  en 
question,  qui  fut  suivi  d’un  résultat 
heureux. 

Le  25  février  dernier,  M .  Edw.  Cou¬ 
sins  fut  appelé  auprès  d’un  enfant 
mâle,  âgé  de  treize  mois,  qui,  au  mi¬ 
lieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  avait 
été  pris  tout  à  coup  de  vomissements, 
peu  de  temps  apres  avoir  télé  avec  son 
appétit  ordinaire.  Les  matières  vomies 
se  composaient  d’abord  du  lait  qui  ve¬ 
nait  d’être  ingéré  et  de  panade  qui 
avait  été  donnée  un  peu  auparavant, 
puis  d’un  liquide  séreux;  l’enfant  re¬ 
jeta  ensuite  tout  ce  qu’on  essaya  de  lui 
faire  prendre.  L’huile  de  ricin  n’eut 
d’autre  effet  que  de  provoquer  de  nou¬ 
veaux  vomissements;  les  lavements 
purgatifs,  après  avoir  déterminé  une 
selle,  restèrent  sans  aucun  résultat,  et 
il  en  fut  de  même  de  tous  les  moyens 
auxquels  on  essaya  de  recourir.  L’en¬ 
fant  était  dans  une  situation  qui  s’ag¬ 
gravait  de  moment  en  moment  :  coli¬ 
ques  et  vomissements  fréquents,  demi- 
coma,  faciès  profondément  altéré,  froid 
et  lividité  des  extrémités,  pouls  extrê¬ 
mement  rapide  et  très- petit.  Le  tou¬ 
cher  rectal  n’avait  rien  fait  découvrir 
dans  la  partie  accessible  de  l’intestin. 
Mais  on  sentait  dans  la  région  de  la 
moitié  droite  du  côlon  transverse  une 
tumeur  allongée  dans  le  sens  horizon¬ 
tal,  tumeur  qui  sembla  disparaître 

graduellement,  puis  se  reformer  et 
urcir  sous  la  main,  et,  dans  le  flanc 
correspondant,  une  seconde  tumeur 
plus  ferme  que  la  précédente,  ne  pa¬ 
raissant  pas  se  continuer  avec  clic,  et 
située  verticalement  à  deux  pouces  et 
demi  au-dessus  de  la  fosse  iliaque 

En  présence  de  ces  symptômes, 
M.  Cousins,  ayant  diagnostiqué  une 
invagination,  se  résolut,  ne  pouvant 
réussir  par  d’autres  moyens,  à  prati¬ 
quer  l'insufflation  par  l'anus,  ce  qui 
lut  approuvé  par  M.  Erichsen  qui  ar¬ 
riva  sur  ces  entrefaites.  Il  poussa  donc 
de  l’air  dans  le  rectum,  au  moyen  de  la 
pompe  stomacale,  jusqu’au  point  d'être 
obligé  de  résister  avec  une  certaine 
force  pour  retenir  le  tube  dans  l’anus; 


puis,  ayant  laissé  échapper  l'air  in¬ 
jecté,  il  lui  sembla  que  la  tumeur  ilia¬ 
que  avait  éprouvé  une  légère  modili- 
cation.  Après  une  seconde  insufflation, 
la  tumeur  transversale  avait  disparu, 
et  celle  de  la  région  iliaque  avait  subi 
une  diminution  de.  longueur  apprécia¬ 
ble.  Pendant  l'opération,  1’eniant  pa¬ 
raissait  éprouver  un  malaise  exlrême 
et  faisait  des  efforts  pour  échapper. 
Après  un  repos,  l’insufflation  fut  ré¬ 
pétée  une  troisième  fois  :  l’air  fut 
poussé  avec  beaucoup  de  lenteur,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  distension  de  l’intestin 
fût  complète,  quand  soudainement  un 
coup  de  piston  fut  suivi  d’un  mouve¬ 
ment  avec  bruit  perceptible  à  l’oreille, 
comme  d’un  souffle  pénétrant  dans 
l'intestin  grêle,  puis  de  la  sensation 
pour  l’opérateur,  au  coup  de  piston 
suivant,  d’une  résistance  disparue.  A 
ce  moment,  syncope  qui  fut  combattue 
par  des  stimulants.  Il  ne  restait  plus 
alors  dans  le  flanc  droit  qu'une  tu¬ 
meur  beaucoup  moins  dure  cl  n’ayant 
pas  plus  d'un  demi-pouce  de  long, 
tumeur  qu’une  quatrième  insufflation 
ne  parvint  pas  à  faire  disparaître.  Le 
retour  de  la  syncopé  fit  cesser  les  in¬ 
sufflations  et  obligea  derecourirencore 
à  des  stimulants.  A  la  suite,  l’état  du 
petit  malade  se  releva  lentement  ;  mais 
il  ne  vomit  plus  et  il  dormit  plusieurs 
heures.  A  son  réveil,  il  eut  une  selle 
tachée  de  sang,  puis  une  seconde  au 
milieu  de  la  nuit;  il  fut  ensuite  tran¬ 
quille,  se  montra  très-avide  de  pren¬ 
dre  le  sein  et  n’eut  ni  vomissements, 
ni  aucun  symptôme  de  souffrance.  Le 
lendemain,  24  février,  l’enfant  rendit 
une  selle,  à  peu  près  sans  trace  de 
sang,  mais  contenant  une  graine  d ’o- 
brus  precatorius.  Dans  sa  visite  sui¬ 
vante,  M.  Cousins  ne  trouva  plus  au¬ 
cune  tumeur  dans  l’abdomen.  A  partir 
de  ce  moment,  tout  symptôme  sérieux 
disparut;  il  y  eut  bien  encore  quelques 
coliques,  un  peu  de  sensibilité  du 
ventre,  quelques  vomiluritions,  quel¬ 
ques  selles  dénotant  un  peu  d'irrita¬ 
tion  intestinale;  mais  sous  l'influence 
de  moyens  très-simples,  tout  rentra 
rapidement  dans  l’ordre,  et  le  20  fé¬ 
vrier,  quatrième  jour  à  partir  du  dé¬ 
but,  l’enfant  pouvait  être  considéré 
comme  guéri,  (llritish  med.  Journ., 
juin  1862.) 

JLaudanum  à  haute  dose 

(De  l'administration  du).  Nécessité 
d'en  modérer  les  doses  dans  les  pays 
chauds.  Les  doses  élevées,  en  théra¬ 
peutique,  sont  le  produit  de  l’expéri¬ 
mentation  moderne.  C’cstaux  médecins 


anglais  particulièrement  qu’on  en  est 
redevable.  Dans  l’Inde  surtout,  la  pra¬ 
tique  a  démontré  l’innocuité  de  doses 
autrefois  invraisemblables.  Peut-être 
y  a-t-ildans  cette  tolérance,  ou  le  fait 
de  la  non-absorttion,  comme  cela  a 
lieu  par  exemple  pour  l’huile  de  foie 
de  morue  ou  l’huile  de  ricin,  ou  celui 
d'une  élimination  plus  active.  C’est  à 
cette  dernière  hypothèse  que  M.  le 
docteur  Amédée  Chassaigne,  aide- 
major,  a  été  rallié  par  l’absence  de 
narcolisme  à  la  suite  de  doses  très- 
élevées  de  laudanum  administrées  à 
Fort-Napoléon,  dans  la  pratique  de 
l’hôpital  militaire  et  du  bureau  arabe. 
Voici  les  renseignements  intéressants 
qu’il  donne  h  cet  égard. 

Sur  22  cas  observés,  19  ont  pré¬ 
senté,  quelques  heures  après  l’inges¬ 
tion,  une  diaphorèse  abondante  ;  or, 
M.  Trousseau  avait  déjà  remarqué  la 
succession  aux  opiacés  de  sueurs  ou 
de  diurèse  (on  sait  combien  ces  deux 
sécrétions  sont  aisément  complé¬ 
mentaires  l’une  de  l’autre) ,  enfin 
SI.  O'Shaughcnelly  écrivait,  il  y  a 
quelques  années,  «  que  la  narcotine 
est  un  puissant  sudorifique.  »  Peut- 
être  y  aurait-il  quelque  intérêt,  en 
physiologie  pathologique,  à  établir  par 
de  nouvelles  observations  si  le  climat, 
chaud  ou  froid,  est  plus  directement 
en  rapport  avec  l’une  des  hypersécré¬ 
tions  thérapeutiques  précitées.  Pour 
nous,  dit  notre  confrère,  l’absence  do 
narcolisme  coïncidant,  à  doses  très- 
élevées  de  laudanum  de  Sydenham, 
avec  des  sueurs  profuses,  nous  sem¬ 
ble  indiquer  l’élimination  cutanée, 
conséquemment  l'inutilité  à  peu  près 
absolue  des  opiacés  à  doses  extra-nor¬ 
males  dans  les  pays  chauds. 

Le  laudanum  de  Sydenham  a  été 
poussé  jusqu’à  120  gouttes,  après  avoir 
débuté  par  00  et  70  gouttes  ;  l’obser¬ 
vation  suivante  donnera  une  idée  du 
mode  d’administration  adopté  : 

11”  Théodore,  zouave  au  1er  régi¬ 
ment,  d’un  tempérament  lvmphatieo- 
sanguin,  n’a  eu  ni  dyssenterie  ni  fièvre 
intermittente  depuis  son  séjour  en 
Afrique.  Le  15  avril,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  il  est  pris  de  coliques  vives 
et  de  diarrhée,  selles  non  sanguino¬ 
lentes,  pas  de  ténesme;  le  15,  le  sang 
apparaît  dans  les  selles,  qui  deviennent 
graisseuses,  ténesme  anal,  coliques 
vives,  douleur  sourde  au  niveau  de 
l’hypocondre  droit,  apyrexie  ab- 


(*)  M.  Chassaigne  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  ce  fait  de  l'apyrexie  de  la 


Ces  symptômes  vont  en  augmen¬ 
tant  jusqu’au  23,  époque  où  le  ma¬ 
lade  entre  à  l’hôpital,  service  de 
M.  P*”  Le  24,  diète,  2  potions  avec 
chacune  laudanum  de  Sydenham  , 
50  gouttes.  Prurit  général  de  la  peau, 
prononce  surtout  au  niveau  du  thorax; 
sueurs  abondantes  une  heure  après 
l’ingestion;  le  malade  assure  avoir 
moins  dormi  que  d'habitude. 

Le  25,  potion  avec  laudanum, 
50  gouttes,  1/4  lavement  avec  lauda¬ 
num,  40  gouttes.  Pas  de  prurit,  mais 
sueurs  plus  abondantes  et  se  pro¬ 
nonçant  plus  vite;  quoique  accusant 
un  peu  de  pesanteur  de  tête,  le  malade 
ne  dort  que  cinq  heures. 

Le  20,  2  potions  laudanisées,  l’une 
à  50,  l’autre  à  40  gouttes.  Le  sommeil 
n’augmente  pas;  la  diaphorèse  s’établit 
une  demi-heure  après  l'ingestion. 

Le  malade  entre  en  convalescence 
et  reprend  peu  à  peu  son  alimentation, 
mais  le  9  mai  il  rechute  par  écart  de 

Le  10,  2  potions  laudanisées  :  l’une 
à  30,  l’autre  à  40  gouttes.  Extrait 
thébaïque  0,10  en  2  pilules.  Le  ma¬ 
lade.  est  observé  d’une  façon  toute 
spéciale  :  la  diaphorèse,  établie  au  bout 
d’une  demi-heure,  se  perpétue  toute  la 
journée,  affectant  surtout  le  tronc  et 
les  membres  supérieurs  ;  la  tête  et  les 
paupières  sont  lourdes,  mais  il  n’y  a 
que  six  heures  d’un  sommeil  sans 
rêvasseries  ;  2  selles. 

Le  11,  2  potions  avec  laudanum, 
chacune  50  gouttes.  Un  peu  plus  de 
sommeil  que  précédemment,  8  heures; 
les  sueurs  sont  moins  abondantes, 

Le  12  et  jours  suivants  l’opium  est 
administré  à  doses  décroissantes  ;  le 
régime  est  repris  peu  à  peu,  le  malade 
sort  entièrement  guéri  le  29  mai. 

A  l’aide  de  cette  observation  et  de 
celles  qui  la  corroborent,  nous  ne 
croyons  pas,  ajoute  M.  Chassaigne, 
pouvoir  conclure  contre  l’opinion  de 
M.  Trousseau  a  que  les  opiacés  à 
haute  dose  constipent  d'abord  pour 
surexciter  ensuite  la  diarrhée,»  ni 
contre  celle  de  Dupuvlren  :  o  que  le 
laudanum  en  lavement  narcotisait 
autant  qu’une  dose  double  par  la 
bouche.  »  Toutefois,  nous  pouvons  dé¬ 
clarer  que  la  vérification  de  ces  faits 


plupart  des  dysscnterics  d’Afrique  : 
c’est,  dit-il,  une  maladie  sans  reac¬ 
tion,  toute  locale,  le  pouls  ne  s’accé¬ 
lère  qu'aux  périodes  ultimes,  sous 
l'influence  de  l’hecticité. 
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ne  s’est  pas  présentée  dans  notre 
pratique. 

Peut-être  l’élimination  diaphoré- 
iique,  favorisée  par  les  climats  chauds, 
est-elle  la  seule  cause  de  cette  diver¬ 
gence  de  résultats.  C’est  ce  que  d'au¬ 
tres  observations  faites  à  ce  point  de 
vue  pourront  déterminer  un  jour  sans 
doute  avec  plus  dé  précision.  (Gaz. 
des  hôpil.,  juin  1862.) 

(‘■■épni'iStioiiM  ferrugineuses. 

Leur  action  sur  la  température.  M.  le 
docteur  \V.  Ponrowski,  de  Saint-  Pé¬ 
tersbourg,  a  fait  des  recherches  ayant 
pour  objet  de  déterminer  quelles  sont 
les  modifications  de  la  température 
qui  se  produisent  sous  l’influence  des 
préparations  ferrugineuses.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  l’emploi  ile  ces  médicaments 
a  pour  conséquence  une  élévation  sen¬ 
sible  de  la  température  du  corps.  Cet 
effet  est  produit  parfois  avec  une 
grande  rapidité;  c’est  ainsi  qu’on  peut 
l’observer  déjà  au  bout  de  cinq  heures, 
llans  d'autres  cas,  on  le  voit  survenir 
lentement.  Il  se  manifeste  d’ailleurs 
aussi  bien  alors  que  la  peau  avait 
primitivement  sa  température  nor¬ 
male,  et  lorsque  la  température  était 
abaissée  pathologiquement.  L’éléva¬ 
tion  de  la  température  est  jusqu’à  un 
certain  point  proportionnelle  à  la 
dose  du  médicament,  c’est -à  -  dire 
qu’avec  une  dose  déterminée,  elle  at¬ 
teint  peu  à  peu  un  maximum  qu’une 
dose  plus  élevée  lui  fait  dépasser.  Les 
différences  que  l’on  observe  ainsi  peu¬ 
vent  être  de  plus  d’un  degré.  L'éléva¬ 
tion  de  la  température  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  nécessairement  d’une  fré¬ 
quence  plus  grande  du  pouls;  ordinai¬ 
rement  cependant  il  en  est  ainsi  au 
bout  de  quelques  jours.  Eu  même 
temps,  on  remarque  que  la  quantité 
quotidienne  d’urée  éliminée  augmente, 
et,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le 
poids  total  du  corps  s'accroît  égale¬ 
ment.  Ces  divers  effets  se  produisent, 
quelle  que  soit  la  préparation  ferrugi¬ 
neuse  qui  a  été  administrée  (fer  ré¬ 
duit  ou  sels  de  fer),  L’élévation  de 
température  persiste  pendant  un  temps 
assez  long  après  la  cessation  de  la 
médication,  dans  les  cas  où  la  tempé¬ 
rature  était  primitivement  normale.  Il 
n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  tem¬ 
pérature  avait  éprouvé  un  abaisse¬ 
ment  pathologique,  dont  les  causes  ne 
sont  pas  influencées  par  ces  prépara1- 
lions  ferrugineuses.  ( Arcliiv .  fur  Pa¬ 
thol., etc..  et  Àrohiv.  génrr.  de  Médec.. 
juillet  1862.) 


ÜCliuniatisinc  articulaire 

aigu;  traitement  par  tes  alcalins. 
Nous  avons  indiqué  dans  un  article  du 
Répertoire  du  numéro  du  50  juillet, 
parmi  les  diverses  méthodes  de  trai¬ 
tement  de  rhumatisme  dont  M.  Dickin- 
son  a  étudié  la  valeur  comparative,  le 
traitement  par  les  alcalins  comme  l'un 
des  plusel'ficaceset  celui  qui  paraissait 
mettre  le  plus  sûrement  à  l'abri  des 
complications  du  côté  du  cœur.  Voici 
des  renseignements  plus  complets  sur 
cette  médication,  que  nous  empruntons 
à  un  article  inséré  par-  M.  le  docteur 
Jaccoud,  dans  la  Gazette  hebdoma- 

Golding  llirg,  le  premier,  a  conseillé 
de  traiter  le  rhumatisme  articulaire 
ar  les  alcalins,  et  dès  lors,  cette  ind¬ 
ication  a  été  très-fréquemment  mise 
en  usage  à  Guy’s  hospital  ;  un  peu 
plus  lard,  Garrod  a  formulé  plus  net¬ 
tement  encore  ce  mode  de  traitement, 
pour  lequel  il  emploie  à  peu  près  in¬ 
différemment  le  bicarbonate  de  po¬ 
tassa  ou  le  bicarbonate  de  soude.  Sous 
l’influence  de  celle  thérapeutique,  la 
durée  moyenne  de  la  maladie  est  no¬ 
tablement  abrégée,  et  l’intensité  des 
accidents  rapidement  atténuée  ;  mais 
en  outre,  et  ce  n’est  pas  le  résultat  le 
moins  important,  la  fréquence  des  af¬ 
fections  cardiaques  semble  être  beau¬ 
coup  moindre.  Ainsi,  sur  24  malades 
traités  par  Garrod,  5  seulement  ont 
présenté  quelques  accidents  du  coeur. 
A  l’exemple  de  Garrod  et  d’après  l’idée 
émisi!  par  ccmédecin,  que  vraisembla¬ 
blement  tous  les  sels  potassiques  ou 
sodiques,  susceptibles  de  se  transfor¬ 
mer  en  carbonates  au  sein  de  l'orga¬ 
nisme,  produiraient  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  le  bicarbonate  de  potasse  ou 
de  soude  employé  jusque-là,  Dickinsou 
a  basé  sa  médication  alcaline  sur  rem¬ 
ploi  simultané  de  l’acétate  et  du  bi¬ 
carbonate  de  potasse  ou  de  soude.  Les 
doses  ont  varié  d’une  demi-once  à  une 
once  et  demie  par  jour,  la  proportion 
du  bicarbonate  étant  ordinairement 
double  de  celle  de  l’acétate  ;  les  sels 
étaient  le  plus  souvent  dissous  dans  la 
dissolution  officinale  d’acétate  d'am¬ 
moniaque.  Quarante- huit  rhumati¬ 
sants  ont  été  traités  à  Saint-Georges 
hospital  d’après  ces  principes,  et  l’on 
a  pris  soin  qu’aucune  médication  in¬ 
tercurrente  lie  vint  obscurcir  l’appré¬ 
ciation  des  faits;  sur  ces  quaranlc-lmit 
malades,  un  seul  a  été  atteint  d’acci¬ 
dents  cardiaques.  La  durée  moyenne 
du  séjour  a  l’hôpital  a  été  de  vingt- 
cinq  jours.  M.  Dickinsou  attribue  ce 
résultat  plus  avantageux  encore  qüe 
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celui  qui  a  été  constaté  par  M.  Garrod 
à  l’adjonction  de  l’acétate  de  potasse 
au  bicarbonate  de  celte  base. 

Le  travail  de  Dickinson  démontre, 

dans  le  traitement  par  les  alcalins. 
Ainsi  il  a  institué  des  expériences 
desquelles  il  résulte  qu’une  médication 
alcaline  partielle  (la  dose  des  sels  ne 
dépassant  pas  de  11  à  15  grammes), 
n'a  eu  qu'une  inlluence  beaucoup  moins 
puissante,  soit  sur  la  durée  totale  des 
accidents,  soit  sur  la  fréquence  des 
affections  cardiaques. 

M.  Jaccoud  a  essayé  ce  traitement  à 
l’hôpital  Bcaujon,  dans  le  service  de 
M,  Frémy,  et  quoique  prévenu  de  son 
efficacité,  il  a  été  surpris,  dit-il,  des 
heureux  résultats  obtenus.  Dés  le 
troisième  jour,  il  a  vu  apparaître  une 
détente  salutaire  dans  le  mouvement 
fébrile;  «  ce  n’était  pas  ce  ralentisse¬ 
ment  subit  du  pouls,  cette  prostration 
redoutable  qui  succède  parfois  à  l’ad¬ 
ministration  du  nitrate  de  potasse  à 
hautes  doses.  Ce  que  nous  observions, 
c’était  un  abaissement  successif  dans 
la  fréquence  des  pulsations  et  le  retour 
graduel  de  la  température  normale  ; 
mais  le  phénomène  qui  nous  a  le  plus 
frappé,  c’est  la  diminution  rapide  des 
phénomènes  douloureux;  nous  n’avons 
jamais  vu  les  préparations  narcotiques 
ou  les  altérants,  la  médication  anti¬ 
phlogistique  ou  évacuante  apporter 
aux  soulfranccs  des  rhumatisants  un 
soulagement  aussi  prompt.  »  M.  Jac¬ 
coud  s’est  servi,  dans  ces  essais,  du 
bicarbonate  de  soude.  Commençant 
par  20  grammes  pendant  les  deux 
premiers  jours,  et  arrivant  progressi¬ 
vement  à  50  ou  40  grammes,  il  main¬ 
tenait  cette  dose  aussi  longtemps  que 
durait  le  mouvement  fébrile.  Pour  le 
mode  d’administration,  il  s'est  arrêté 
au  plus  simple  :  le  sel  était  dissous  dans 
un  litre  de  tisane  de  chiendent;  celle 
solution  était  prise  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

MM,  Charcot  et  Vulpian  ont  égale¬ 
ment  expérimenté  cette  méthode,  l’un 
à  Lariboisière,  llautre  à  l’Hôtel-Dieu, 
en  se  conformant  tous  deux,  pour  l’ad¬ 
ministration  du  médicament,  aux  pré¬ 
ceptes  de  M.  Garrod ,  sauf  toutefois 
qu’ils  ont  employé  le  bicarbonate  de 
soude  au  iieu  du  bicarbonalede  potasse. 
Ils  ont  traité  ainsi  dix-scpl  rhumati¬ 
sants  ,  tous  atteints  de  rhumatisme 
poly-arliculaire.  Il  leur  a  paru  que 
dans  tous  ces  cas  la  durée  totale  Oc  la 
maladie  avait  été  très  -  notablement 
abrégée,  de  douze  jours  environ  poul¬ 
ies  cas  moyens  et  après  cinq  à  six  jours 


de  médication  ;  de  vingt  jotirs  avec 
douze  ou  quinze  joursde  traitement  poul¬ 
ies  cas  les  plus  intenses  Malgré  l’ad¬ 
ministration  du  bicarbonate  de  soude 
à  doses  aussi  élevées  et  aussi  long- 

aucun  effet  patliogénéliqüc  de  nature 
à  inspirer  la  moindre  inquiétude.  La 
maladie  s'amoindrissait  graduellement; 
dans  aucun  des  dix-sepl  cas  il  ne  s’est 
produit  d’affection  cardiaque  appré¬ 
ciable.  La  convalescence  a  été  courte 
en  général,  et  les  malades,  bien  qiié 
souvent  amaigris,  ont  rapidement  ré¬ 
cupéré  leurs  forces.  [Gaz.  Iwbdomatl., 
juillet  et  août  1802.) 

Ricin  [Propriétés  galüttogogllés 
dos  feuilles  du).  Nous  signalions  der¬ 
nièrement  l’usage  qui  parait  avoir  été 
fait  avec  succès  de  l’écorce  de  casca- 
rille  pour  activer  la  sécrétion  du  lait 
chez  les  animaux,  et  nous  disions  que 
peut-être,  si  cette  action  est  réelle, 
celle  substance  pourrait  être  employée 
avec  avantage  également  dans  l’espèce 
humaine.  11  est  un  autre  agent  qui,  au 
dire  de  plusieurs  médecins  anglais,  au¬ 
rait  la  même  vertu  ;  nous  voulons  par¬ 
ler  des  feuilles  du  rie  inus  commuais, 
dont  il  a  déjà  été,  du  reste,  question 
dans  co  journal,  précisément  à  ce 
mémo  titre  d'excitant  de  la  sécrétion 
lactée.  Cet  agent,  le  docteur  William 
Giltillan  l’a  expérimenté  à  son  tour, 
et  avec  de  bons  résultats,  mais  mal¬ 
heureusement  dans  un  seul  cas.  Ce 
cas,  toutefois,  s’il  est  unique  pour 
notre  confrère,  n’est  pas  en  réalité  un 
fait  isolé,  et  en  venant  s’ajouter  à 
d’autres  qui  ont  été  publiés  précé¬ 
demment,  il  prend  plus  de  valeur,  et 
ainsi  mérite  d’être  cité.  On  comprend 
du  reste  que,  s’il  y  a  des  résultats  à 
espérer,  c'est  chez  les  femmes  dont  là 
santé  est  bonne  d’ailleurs,  mais  choz 
lesquelles  la  lacta(iop  ne  manque  à 
s’établir  que  par  simple  atonie  de  la 
glande  mammaire,  voici  le  fait  de 
M.  Giltillan. 

M'"°  II***  accoucha  d'un  premier 
enfant  à  terme  en  juillet  18G0.  Comme 
l'accouchement  avait  été  heureux , 
qu’il  ne  survint  à  lu  suite  aucun  acci¬ 
dent,  que  la  santé,  l’état  des  forces 
étaient  excellents,  il  y  avait  lieu  d’es¬ 
pérer  que  celte  dame  pourrait  nourrir 
comme  elle  le  désirait.  Cependant  les 
seins,  peu  développés,  semblablos  à 
ceux  d’une  vierge,  ne  fournissant  au¬ 
cune  sécrétion,  on  eut  recours  aux 
moyens  stimulants  ordinaires,  suc¬ 
cions,  frictions,  fomentations,  emploi 
de  la  pompe  ;  rien  ne  fit,  et  la  mère 
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dut,  à  son  grand  regret,  renoncer  au 
plaisir  d’allaiter  elle-même  son  en¬ 
fant. 

En  juillet  1861.  nouvel  accouche¬ 
ment  également  à  terme,  et  cette  fois 
encore  nulle  apparence  de  sécrétion 
lactée,  nul  développement  des  seins, 
nul  phénomène  qui  pût  faire  espérer 
que  celte  sécrétion  fût  sur  le  point 
de  s’établir.  Dans  ces  conditions , 
M.  Gillillan ,  renonçant  aux  moyens 
qui,  un  an  auparavant,  ne  lui  avaient 
procuré  aucun  résultat,  se  détermina 
à  recourir  à  l’emploi  des  feuilles  de 
ricin,  intus  et  extra  :  à  l’intérieur, 
il  administra  l’extrait  de  ces  feuilles, 
à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  café  par 
jour;  et  extérieurement,  il  fit  couvrir 
les  mamelles  de  cataplasmes  chauds 


préparés  avec  ces  mêmes  feuilles  (sè¬ 
ches)  réduites  en  poudre  ;  deux  heu¬ 
res  après,  l’accouchée  dit  éprouver 
dans  les  seins  une  sensation  étrange, 
dont  l’intensité  lui  parut  s’accroître 
à  chaque  dose  qu’elle  prit  ensuite  du 
médicament.  Dès  le  lendemain,  il  y 
avait  un  léger  écoulement  de  lait. 
Les  applications  topiques  ne  purent 
être  faites  qu'une  fois,  parce  que  la 
quantité  de  feuilles  qu’on  avait  pu  se 
procurer,  ne  permit  pas  de  les  renou¬ 
veler;  mais  l’usage  interne  de  l’ex¬ 
trait  fut  continué,  et  le  deuxième 
jour  le  lait  était  venu  en  assez  grande 
abondance  pour  permettre  de  com¬ 
mencer  l’allaitement  et  de  le  conti¬ 
nuer.  (Amer.  med.  Times,  et  Dublin 
med.  Press,  février  1862.) 


VARIÉTÉS. 


De  la  restauration  mécanique  des  mâchoires  supérieure  et  inférieure. 

De  toutes  les  infirmités  de  la  face,  il  n’en  est  pas  qui  fassent  mieux  sentir 
1’éfendue  de  la  lacune  laissée  dans  la  chirurgie  restauratrice  par  le  silence 
gardé  sur  les  ressources  des  moyens  prothétiques,  que  celles  créées  par  les  pertes 
de  substances  affectant  les  mâchoires.  Le  rôle  important  que  jouent  les  maxil¬ 
laires  supérieur  et  inférieur  dans  les  fonctions  de  la  bouche,  font  que  la  muti¬ 
lation  de  ces  os  n’affecte  pas  seulement  la  régularité  des  traits  du  visage,  mais 
apporte  des  troubles  considérables  dans  la  phonation  et  surtout  dans  la  mas¬ 
tication. 

La  valeur  des  ressources  de  l’art  se  mesurant  surtout  d’après  les  services 
rendus  aux  malades,  nous  n’hésitons  pas  h  appeler  tout  spécialement  l'attention 
de  nos  confrères  sur  les  résultats  des  tentatives  de  restauration  mécanique  de 
ces  parties  de  la  charpente  osseuse. 

L’histoire  de  ce  point  de  la  question  prothétique  est  peu  riche  en  documents. 
Les  exemples  des  grandes  mutilations  delà  face  apparaissent  surtout  avec  l’inven¬ 
tion  des  armes  à  feu  et,  d’autre  part,  la  restauration  complète  des  parties  mu¬ 
tilées  pose  des  problèmes  de  mécanique  que  l'industrie  de  cette  époque  n’était 
pas  en  état  de  résoudre.  La  prothèse  devait  donc  se  borner  à  l’emploi  de  mas¬ 
ques;  Amb.  Paré  nous  en  fournit  le  premier  témoignage.  Dans  son  court  cha¬ 
pitre  sur  le  moyen  de  réparer  le  vice  de  la  face  défigurée,  on  lit  : 

«  Il  aduienl  qquesfois,  par  vne  brusleure  de  poudre  à  canon,  charbon  pesti¬ 
féré,  ou  autre  occasion,  que  la  face  est  demeurée  extrêmement  hideuse,  de  façon 
que  le  malade  est  grandement  cspouuanlablc  à  voir,  à  ceux-là  il  leur  faut  bailler 
vne  masque  faite  si  proprement,  qu’ils  puissent  conucrser  ancc  les  hommes.  » 

Du  reste,  même  au  début  de  ce  siècle,  c’est  encore  à  ce  simple  artifice  qu’on  a 
eu  recours  pour  remédier  à  la  plus  grave  des  mutilations  accidentelles  à  laquelle 
l’homme  est  exposé;  car  je  doute  que  la  science,  malgré  ses  hardiesses,  ose 
jamais,  même  pour  le  salut  des  malades,  créer  une  perte  de  substance  aussi 
considérable.  Je  fais  allusion  ici  à  ce  soldat  que  l’on  a  vu  longtemps  à  l’Hôtel 
des  Invalides  de  Paris,  et  auquel  un  boulet  avait  détruit  la  plus  grande  partie 
de  la  face.  Cet  illustre  mutilé,  après  avoir,  pendant  plus  de  vingt  ans,  supporté 
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son  sort  avec  résignation,  a  fini  par  perdre  courage  et  s'est  suicidé  I  En  face  de 
semblables  actes  on  se  prend  à  rcgretlcr  les  lacunes  de  la  chirurgie  restaura¬ 
trice,  et  ce  sont  quelques  exemples  analogues  de  défaillance  morale  qui  nous  ont 
porté  à  entreprendre  la  lâche  à  laquelle  nous  nous  sommes  voué. 

Voici  le  fait.  Il  mérite  d’être  rappelé  ici,  quoiqu’il  ne  soit  pas  unique  dans  la 
science,  ainsi  qu’on  l’a  avancé. 

Ous.  Destruction  de  la  presque  totalité  de  la  face  par  un  boulet  de  canon.— 
Usage  d'un  masque  pendant  vingt  années.  —  Suicide.  —  Examen  du  squelette 
de  la  face  (■).  —  Louis  Vauté,  caporal  dans  la  88'  demi-brigade  d’infanterie 
de  ligne,  est  atteint,  pendant  le  siège  d’Alexandrie,  par  un  boulet  de  canon  qui, 
dirigé  obliquement,  lui  emporte  presque  la  totalité  de  la  face.  Une  partie  de 
l’os  de  la  pommette  droite,  les  deux  maxillaires  supérieurs,  les  deux  os  propres  du 
nez  et  les  cartilages,  le  vomer,  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  et  le  car¬ 


tilage  de  la  cloison,  l’os  de  la  pommette  gauche,  une  portion  de  l’arcade  zygo¬ 
matique  de  ce  côté,  ainsi  que  les  trois  quarts  du  maxillaire  inférieur  et  une 
portion  de  la  langue  furent  détruits,  et  toutes  les  parties  molles  correspon¬ 
dantes  dilacérées.  Ce  militaire  fut  compté  tout  d’abord  au  nombre  des  morts. 
Le  chirurgien  en  chef  de  l’armée,  Larrey,  dont  la  vigilance  ne  connaissait 
pas  de  bornes,  parcourant  le  champ  de  combat,  rencontra  dans  une  fosse 
de  Câprier  cet  infortuné,  ne  donnant  d’autre  signe  de  vie  que  quelques  mouve- 

(■)  L’observation  complète  de  cette  grave  mutilation  se  trouve  rapportée  en 
entier  dans  les  Mémoires  et  campagnes  de  Larrey,  puis,  par  Ribes  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  des  Sciences  médicales. 
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ments  qu'il  faisait  avec  l'une  île  ses  mains.  11  était  couché  sur  le  ventre  et 
couvert  dépoussiéré.  Aidé' dé  l'un  des  soldats  de  l'armée,  Larrey  le  souleva 
et  le  mil  sur  son  séant,  ayant  peine  à  comprendre  comment  il  avait  pu  survivre 
quelques  minutes  à  l'horrible  blessure  dont  il  était  atteint.  Rien  déplus 
effrayant  que  l’aspect  de  cette  plaio  profonde  remplie  de  fragments  osseux,  de 
lambeaux  do  chairs  et  de  caillots  de  sang  mêlés  de  poussière.  Larrey  le  fit 
transporter  dans  l’un  des  hôpitaux  d’Alexandrie,  et  lui  prodigua  ses  soiiis.  Il 
retrancha  les  parties  désorganisées,  enleva  les  esquilles  osseuses  et  isolées 
de  leur  périoste,  lia  les  artères  coupées  par  le  bistouri  ;  enfin  réunit  les  bords 
anguleux  de  celte  solution  de  continuité  à  l'aide  de  la  suture  et  d’autres  moyens 
unissants  et  contentifs.  Grâce  aux  soins  tout  particuliers  dont  Larrey  entoura 
ce  blessé,  il  guérit;  ainsi  pendant  la  période  de  détersion  de  la  plaie  on  fut 
obligé' de  nourrir  Vauté  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne,  que  l’on  intro¬ 
duisait  d’autant  plus  facilement  que  l’arrière-bouche  était  complètement  à 
découvert.  Plus  tard  il  se  nourrit  lui-méme  avec  des  boulettes  de  riz  et  de 
viande  hachée  qu’il  jetait  dans  le  fond  de  son  gosier,  â  l’instar  de  l’éléphant; 
il  n’a  cessé  de  s’alimenter  ainsi  jusqu’à  l'époque  de  sa  mort. 

Ribes,  dans  l’observation  de  Yaulé  qu’il  rapporte  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  (t.  XXIX,  p,  427),  nous  donne  la  description  de  l’état  de  la 
blessure,  alors  que  ce  mutilé  habitait  l’Ilôtçj  des  Invalides.  Les  détails  plus 
précis  encore  fournis  par  l’autopsie,  que  nous  publions  un  peu  plus  loin,  nous 
permettent  île  nous  borner  à  reproduire  le  dessin  de  cette  horrible  mutilation 
(fig.  1).  Un  simple  coup  d’œil  suffit  pour  se  convaincre  que  la  parole  et  la 
mastication  étaient  impossibles.  Muni  d'un  masque  doré  à  l'intérieur  cl  couvert 
d'une  couche  de  couleur  de  chair  à  l’extérieur,  il  cachait  sa  difformité  et  par¬ 
venait  à  se  faire  entendre  un  peu;  mais  la  plus  grande  incommodité  dont  il  se 
plaignait  était  l’écoulement  incessant  de  la  salive  qui  était  reçue  par  des 
compresses  placées  dans  la  partie  inférieure  do  son  masque  ;  il  était  obligé  de 
renouveler  ces  linges  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Malgré  tous  ces  inconvénients  pénibles,  Vauté  a,  pendant  près  de  vingt 
années,  supporté  son  existence  avec  la  plus  entière  résignation.  Cependant 
le  courage  a  fini  par  lui  manquer,  et  en  1821,  il  mit  fin  à  ses  misères  !  Aussi¬ 
tôt  que  Larrey  apprit  son  suicide,  il  s’efforça  de  se  procurer  la  tête  de  Vauté, 
et  voici  ce  qu’il  a  constaté  : 

1°  La  perte  de  substance  opérée  par  le  boulet  était  limitée  à  la  coupe  ellip¬ 
tique  indiquée  plus  haut  ;  ses  limites  sont  du  côté  gauche  à  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  l’orbite  dépourvue  de  son  bord  correspondant,  l’os  de  la  pommette 
qui  le  forme  ayant  été  emporté  ; 

2°  La  voôtc  palatine  et  les  fosses  nasales  étaient  détruites  jusqu’à  l’os  clh- 
molde  inclusivement; 

5°  Toute  la  paroi  inférieure  et  une  portion  de  la  paroi  interne  de  l’orbile, 
jusqu’à  la  base  du  crâne,  avaient  été  également  détruites  par  le  projectile; 

4°  Les  deux  tiers  de  la  mâchoire  inférieure  manquaient.  La  moitié  droite  de 
)n  portion  centrale  de  cet  os,  ayant  conservé  trois  dents,  s’était  soudée  sur 
uno  partie  de  la  surface  de  sa  branche  droite  fracturée.  La  portion  de  cette 
branche,  qui  comprend  l'apophyse  coronoïdc  et  le  condyle  s’était  fortement 
déprimée  en  arrière,  pour  se  mettre  en  rapport  avec  les  autres  fractions 
du  même  os,  mais  elle  n’avait  pu  s’y  souder,  parce  que  le  contact  n’avait 
poliit  été  assez  immédiat; 

5°  Tous  les  points  de  ces  os  coupés  par  le  boulet  s’étaient  amincis  et  arrondis, 
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afin  de  Se  thcltre  en  hàrtaonic  avec  la  cicatrice  dés  parties  molles,  formant  un 
bourrelet  froncé  et  inégal  autour  de  l'ouverture  elliptique  qui  s’observait  au 
milieu  mi  visage  aplati  et  entièrement  défiguré  de  ce  malheureux  invalide  (*).' 

Dans  co  cas,  ajoute  Larrey,  comme  chez  tous  les  sujets  ayant  subi  des  mu¬ 
tilations  analogues,  la  nature  avait  fait  les  plus  grands  efforts  pour  réparer  le 
désordre  et  resserrer  le  vide  immense  qui  était  résulté  de  cette  blessure;  mais 
au  lieu  d’un  épanchement  de  sucs  cartilagineux  ou  osseux  (ou  de  Ce  prétendu 
travail  de  régénération  dont  quelques  auteurs  modernes  nous  parlent  encore), 
il  y  a  ett  au  contraire  partout  réduction  et  concentration,  ainsi  que  dans  les 
ouvertures  du  crilnc. 

Enfin  l.arrey  ne  laisse  pas  écliappor  l'occasion  d’exliorter  les  jeunes  chirur¬ 
giens  militaires  à  ne  jamais  ralentir  leur  zélé,  même  en  face  des  cas  les  plus 
désespérés.  11  s’appuie  également  sur  ce  fait  pour  inviter  les  chirurgiens  à  pra¬ 
tiquer  l’extirpation  dé  très-grandes  portions  de  la  mâchoire  supérieure  et  de  la 
totalité  de  l'os  maxillaire  inférieur,  toutes  les  fois  que  ces  opérations  sont 
reconnues  indispensables  pour  le  salut  des  malades.  A  cjt  égard  son  conseil 
a  été  entendu,  et  depuis  une  vingtaine  d’années  la  chirurgie  civile  a  fourni  de. 
nombreux  exemples  de  l’extirpation  des  maxillaires;  nous  en  rappellerons  plu¬ 
sieurs  dans  le  Cours  de  cet  article.  . 

Nous  pourrions  produire  ici  Un  second  exemple  de  mutilation  non  moins  éten¬ 
due  de  la  face,  que  nous  avons  observé  chez  un  ouvrier  carrier  placé,  en  1844,  dans 
le  Service  du  professeur  Houx,  h  la  Charité;  il  prouverait  que,dansnos  hôpitaux 
civils,  ces  ambulances  du  soldat  du  travail,  on  observe  souvent  des  blessures 
non  moins  graves  que  sur  les  champs  de  bataille.  Mais,  comme  dans  ce  cas  il  y 
a  eu  un  essai  d'intervention  de  la  chirurgie  réparatrice,  celle  observation  sera 
mieux  â  sa  place  à  la  fin  de  cet  article,  alors  que  noiis  examinerons  les  ressources 
qu’offre  l'auloplastic  pour  préparer  ou  faciliter  l’emploi  des  pièces  mécaniques. 

(ta  suite  au  prochain  numéro.) 


De  la  Médecine  dans  nos  provinces, 
par  M.  le  docteur  Féiion,  de  Bayeux. 

Je  viens  de  faire  un  petit  voyage  dans  le  Perche  :  mes  malades  m’ont  fait  ces 
loisirs.  Cette  fugue  n’avait  pas  un  but  scientifique,  j’allais  voir,  à  Morlagne,  des 
personnes  qui  me  sont  chères;  je  profitai,  toutefois,  de  cette  occasion  pour  vi¬ 
siter  la  grande  Trappe,  et  présenter  mes  respectueux  hommages  au  docteur 
Debreyne,  le  Nestor  de  la  médecine  française,  une  vieille  connaissance  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique.  Il  y  a  douze  ans  que  j’avais  eu  l’honneur  d’aller  voir  le 
bon  père  ;  j’accompagnais  alors  une  jeune  dame  qui  désirait  le  consulter. 

Dès  celte  époque,  j’avais  reçu  les  encouragements  de  cet  éminent  praticien 
pour  quelques  travaux  que  j’avais  publiés  sur  la  fièvre  typhoïde  et  son  traite¬ 
ment,  sa  contagion,  etc.;  sur  l'indication  que  fournit  le  météorisme  dans  les 
fièvres  graves. «Eh  bien  1  me  dit-il  en  m’abordant,  traitez-vous  toujours  les  fièvres 
essentielles  avec  les  purgatifs,  les  toniques,  l’eau  vineuse  et  la  décoction  de  boeuf? 
—  Oui,  mon  cher  confrère,  je  m’en  trouve  bien,  mes  malades  encore  mieux, 
et  je  persiste  plus  que  jamais  dans  cette  méthode.  —  Continuez,  me  dit  il,  vous 
êtes  dans  la  bonne  voie  ;  ces  maladies  sont  moins  graves,  leur  durée  moins 
longue  et  la  convalescence  presque  nulle;  la  diète  est  un  mauvais  moyen.  Main- 

f1)  La  tfete  de  Vaiité  a  été  donnée,  par  M.  Larrey  fils,  au  musée  du  Val-de-Gràce. 
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tenant,  mon  cher  ami,  me  voilà  vieux  et  je  ne  fais  plus  que  (le  la  médecine 
contemplative;  je  n’écris  plus,  et,  si  je  faisais  quelque  ouvrage,  ce  serait  un 
travail  philosophique  contre  la  médecine. — Auriez-vous  perdu  vos  illusions?  — 
Pas  le  moins  du  monde;  mais  il  y  a  tant  de  mauvais  médecins,  tant  d’empiriques; 
je  finis  par  croire  que  si  les  malades  étaient  abandonnés  à  la  nature,  ils  guéri¬ 
raient  plus  vite  et  plus  sûrement,  et  ne  seraient  pas  exposés  à  tomber  dans  les 
mains  de  ces  médicastres  qui  sont  nombreux,  très-nombreux,  soyez-en  bien 
convaincu.— Mais,  mon  bon  p'ere,  il  ne  faut  pas  plus  accuser  la  médecine  que  la 
religion,  parce  qu’elles  ont  de  mauvais  ministres,  et  cependant  je  vous  avouerai, 
en  toute  humilité,  qu’il  y  a  plus  de  mauvais  médecins  que  de  mauvais  prêtres.» 
La  cloche  du  monastère  se  fit  entendre  et  je  pris  congé  du  vénérable  docteur. 

A  peine  revenu  chez  moi,  je  me  rappelai  les  paroles  du  vieux  praticien  et, 
jetant  un  regard  rétrospectif  sur  mes  trente  années  d’exercice  dans  l’art  de 
guérir,  je  reconnus  promptement  que  j’avais  rencontré  beaucoup  de  médecins 
et  que  j’avais  été  témoin  de  nombreuses  erreurs  ;  je  passe  condamnation  sur 
les  erreurs  et  j’ai  pour  elles  les  mains  pleines  de  miséricorde.  Quel  médecin  a 
la  prétention  de  ne  Jamais  se  tromper  ?  Pardon,  j’en  connais  un  qui  dit  ne  s’être 
jamais  trompé.  Un  jour,  permettez-moi  cette  petite  digression,  je  fus  appelé  en 
consultation  avec  cet  étonnant  confrère  auprès  d’un  malade  atteint  d’une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ;  celui-ci  avait  été  saigné  et  de  nombreuses  sangsues  pendaient 
encore  aux  apophyses  masloïdes.»  J’ai  prescrit  à  ce  malade  de  l’émétique  en 
lavage,  me  dit-il,  j’ai  mis  7  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  100  grammes 
d’eau.  —  Je  croyais,  cher  confrère,  que  la  dose  de  l’eau  était  d’un  litre,  quantité 
indiquée  dans  tous  les  formulaires?»Pour  toute  réponse  un  rire  sardonique  vint 
contracter  sa  lèvre  dédaigneuse. 

Un  autre  jour,  le  même  médecin  se  trouvait  en  consultation  avec  un  de  mes 
amis,  il  s’agissait  d’une  affection  syphilitique  :  ulcération  du  voile  du  palais  et  de 
la  voûte  palatine  (accidents  tertiaires)  ;  le  confrère  lui  proposa  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium.»  Mais,  monsieur,  dit-il,  on  n’emploie  ce  sel  que  dans  les  maladies 
scrofuleuses.  «  Il  ne  connaissait  pas,  l’orgueilleux  docteur,  les  travaux  de  mon 
ami  Ricord.  Voyez  où  l’infaillibilité  nous  mène! 

Je  reviens  à  mes  moutons.  Oui,  je  conçois  une  erreur,  mais  je  voudrais  du 
moins  qu’on  fût  logique  dans  l'application  des  remèdes  et  qu’on  ne  vit  pas  dans 
la  même  prescription  ces  accouplements  monstrueux  de  médicaments  qui  dé¬ 
notent  la  sottise  et  l’ignorance  des  médecins  qui  les  emploient.  Je  ne  peux 
résister  au  désir  de  faire  passer,  sous  vos  yeux,  pour  votre  édification,  quel¬ 
ques  formules  magistrales  assez  curieuses,  et  dont  je  possède  les  originaux. 


Acétate  d’ammoniaque .  10  grammes. 

Teinture  thébalque .  2  grammes. 

Teinture  de  belladone .  2  grammes. 

Eau-de-vie  allemande .  20  grammes. 


Une  cuillerée  à  café,  toutes  les  deux  heures,  dans  une  tasse  de 
saponaire. 

Autre. 

Potion  calmante  du  Codex. 

Extrait  thébalque .  6  centigrammes. 

Esprit  de  Mindérérus .  6  grammes. 

Elixir  de  longue-vie .  6  grammes. 

Voilà  une  prescription  bien  capable  d’abréger  celle  du  malade. 


Eau  distillée  de  mélisse .  150  grammes. 

Teinture  d’Iluxam .  4  grammes. 

Sirop  de  gentiane .  30  grammes. 

Tr'es-bien  i  attendez  : 

Laudanum .  gouttes  n°  XXIV. 

Turpiter  atrum  desinit  in  piscem. 


Gomme  arabique .  15  grammes. 

Fruits  béchiques .  30  grammes. 

Tête  de  pavot .  N»  ij. 

Séné .  4  grammes. 

Ipéca .  2  grammes. 

Racine  de  valériane .  4  grammes. 

Absinthe  marine .  3  grammes. 


Pour  deux  litres  d’eau. 

Je  vous  dirai  tout  bas  que  lorsque  le  même  médecin  prescrit  ce  breuvage  à 
quelque  jeune  lévite,  et  l’église  a  chez  nous  un  grand  centre,  il  y  fait  ajouter, 
dans  un  but  très-moral  sans  doute,  quelques  grammes  de  nénuphar. 

Je  pourrais  multiplier  ces  citations,  dire  que  ces  prescriptions  émanent  de 
docteurs  à  clientèle  nombreuse  I  Pauvres  gens  qui  ne  voient  que  des  symptômes, 
sans  apercevoir  le  siège  ou  la  nature  de  la  lésion  organique  qui  les  détermi¬ 
nent,  l’état  d’ensemble,  résultat  d’un  empoisonnement  miasmatique,  alors  que 
chaque  organe  lait  eutendre  sa  souffrance  par  la  voix  qui  lui  est  propre  !  Les 
voilà  revenus  à  traiter  chaque  symptôme  par  un  spécifiqne  :  la  toux  par  un 
loocli,  les  vertiges  par  la  saignée,  l’hydropisie  par  le  sel  de  nitre,  et  les  palpita¬ 
tions  par  la  digitale.  Eblouis  par  ces  signes  variés  de  la  maladie,  qui  ne  sont 
que  les  cris  de  douleur  des  divers  agents  de  l’organisme,  ils  ne  peuvent  en 
saisir  le  principe  et  l’origine  ;  alors  ils  appellent  à  leur  secours  le  bizarre  as¬ 
semblage  des  antidotes,  et  font  un  informe  salmigondis  de  drogues,  dont  je 
viens  de  vous  offrir  le  triste  spécimen. 

Un  jour,  je  faisais  part  de  toutes  ces  rapsodics  à  un  de  nos  confrères  aussi 
intelligent  que  spirituel,  il  me  dit  avec  son  air  narquois  :  «  Ce  n’est  pas  aussi 
ridicule  que  vous  le  pensez;  ces  médecins  ignorent  l’affection  qu’ils  ont  à 
traiter,  alors  ils  ingèrent  plusieurs  médicaments  dans  les  entrailles  de  leurs 
malades,  la  nature  choisit  celui  qui  convient  à  la  maladie  :  »  lUsum  tcnealis  I 
Non,  ce  n’est  pas  risible  du  tout  ;  c’est  déplorable  de  voir  en  plein  dix-neuvième 
siècle  ces  cuisiniers  arabesques  dignes  des  colères  de  Guy-Patin,  a 

J’ai  vu  d’autres  confrères,  cl  je  le  dis  pour  l’instruction  de  ceux  qui  liront  ces 
lignes,  faire  une  médecine  routinière,  s’attacher  à  un  médicament,  le  sulfate  de 
quinine,  par  exemple,  le  faire  entrer  dans  toutes  leurs  prescriptions,  l’employer 
quelquefois  pendant  quarante  jours  ;  je  connais  un  malade  qui  en  a  pris  pour 
des  sommes  fabuleuses.  Aussi,  il  faut  voir  les  brillants  résultats.  D’autres, 
enfin,  sont  ancrés  à  une  médication,  ne  l’abandonnent  jamais,  et  ces  aveugles- 
nés  de  la  science  ne  peuvent  voir  qu’ils  font  fausse  roule.  A  cette  occasion, 
permetlez-moi  de  vous  raconter  une  petite  anecdote  que  je  tiens  d’une 
noble  dame  :  La  fièvre  typhoïde  décimait  la  population  des  environs  d’une 
petite  ville  (je  ne  veux  pas  citer  le  nom  du  département),  riches  et  pauvres 
étaient  atteints  par  le  fléau  ;  le  médecin  qui  les  soignait,  dînant  au  château,  tint 
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à  peu  près  ce  langage  :  «  C’est  extraordinaire,  je  visite  rarement  les  pauvres, 
je  fais  souvent  aux  riches  deux  ou  trois  visites  par  jour;  les  pauvres  guérissent, 
et  les  riches  meurent.  —  Madame,  lui  dis-je,  votre  médecin  ost  d’une  ingé¬ 
nuité  et  d’une  candeur  adorables.  Tirez  la  conséquence.  » 

Quel  est  donc  le  moyen  de  faire  disparaître  un  jour  do  la  science  médicale 
ces  médecins  d’un  autre  siècle.  Il  faut  plus  de  sévérité  dans  les  examens  ;  il 
faut  de  fortes  études  en  thérapeutique  et  en  matière  médicale  ;  il  faut  que  les 
médecins  aient  toujours  entre  les  mains  les  ouvrages  classiques  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  de  M.  Bouchardat  :  Noclurna  versate  manu,  vcrsale  (liurna  ; 
il  faut  qu’ils  Se  retrempent  toujours  par  la  lecture  des  grands  journaux  de 
médecine;  il  faut,  enfin,  une  attention  soutenue  dans  l'examen  des  malades, 
ne  pas  faire  des  visites  nu  galop  et  s’endormir  ensuite  dans  une  douce  quié¬ 
tude.  Ali  1  si  encore  le  bon  public  savait  discerner  l'ivraie  du  bon  grain  ;  mais 
non,  car  trop  souvent,  hélas  I  les  plus  ignorants  ont  la  plus  nombreuse  clientèle. 

P.  S.  Ces  lignes  étaient  écrites  lorsque  nous  avons  lu,  avec  bonheur,  l’ar¬ 
rêté  du  ministre  relativement  au  stage  dans  les  hôpitaux,  mesure  qui  doit, 
nous  en  sommes  convaincu,  produire  d’excellents  résultats. 


Le  doyen  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris  a  adressé  au  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes  le  rapport  suivant  : 

Monsieur  le  ministre. 

Dès  que  jai  été  appelé,  parla  haute  confiance  de  l’empereur,  h  la  tête  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  je  me  suis  préoccupé  des  moyens  les  plus  propres 
à  étendre  et  à  compléter  l'enseignement  de  cette  école. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  doit  un  enseignement  complet  aux  étudiants 
dont  elle  fera  des  docteurs. 

Son  vœu  le  plus-vif  est  d’attirer  les  élèves  et  de  les  retenir  dans  son  sein. 
Fidèle  à  la  gloire  de  son  passé,  clic  a  conservé  la  noble  ambition  d’être  le 
centre  scientifique  oh  viennent  affluer  les  étudiants  et  les  docteurs  de  tous  les 
pays  ;  aussi  elle  comprend  que  l’enseignement  doit  répondre  à  tous  les  be¬ 
soins;  il  faut  que  cet  enseignement  ait  l’éclat  et  le  nombre,  et  pour  cela  il  faut 
aussi  qu’il  soit  à  la  fois  général  et  spécial. 

Si  l'enseignement  général  est  largement  organisé,  s’il  est  distribue  par  d’é- 
tninents  professeurs  avec  une  incontestable  supériorité,  il  existe  cependant, 
pour  les  spécialités ,  une  lacune  qu’il  est  nécessaire  et  facile  de  combler  sans 
rien  changer  au  régime  fondamental  de  la  Faculté. 

En  effet,  en  appelant  à  l’enseignement  des  spécialités  des  agrégés  libres, 
médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  l’Université  utilisera  à  la  fais  l’aptitude 
à  l’enseignement  dont  ils  auront  déjà  fait  preuve,  et  leur  savoir  et  leur  expé¬ 
rience,  et,  par  Celte  nouvelle  application  de  l’agrégation,  ou  fortifiera  de  plus 
en  plus,  par  les  Cours  complémentaires,  les  études  pratiques,  si  importantes 
dans  un  art  long  et  difficile. 

Le  nombre  et  la  nature  des  cours  complémentaires,  que  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  est  toujours  libre  d’instituer  comme  de  simples  cours  auxi¬ 
liaires  à  côté  des  grandes  chaires,  pourront  varier  suivant  les  exigences  de 
l’enseignement  et  les  progrès  de  la  science. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Ravkii. 

Sur  ce  rapport  du  doyen,  M.  le  ministre  a  pris  l’arrêté  suivant  : 

Aut.  1er.  —  Il  est  établi  dans  la  Faculté  de  médecine  do  Paris  des  cours 
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Art.  2.  — •  Col  enseignement  auxiliaire  so  composera  des  cours  complémon- 
laircs  spéciaux  ci-après  : 

1°  Cours  clinique  des  maladies  de  la  peau,  M.  Hardy  ; 

2°  Cours  clinique  dos  maladies  syphilitiques,  M.  Yerneuil  ; 

3°  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Roger; 

4"  Cours  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  M.  Lassèguo  ; 

5“  Cours  clinique  d’ophtlialmologic,  M.  Follin  ; 

6»  Cours  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  M.  Voillcmier. 

Aiit.  5.  —  Les  agrégés  libres  seront  chargés  de  ces  cours  complémentaires. 
Ils  devront  être  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Aiit.  4.  —  Ils  seront  nommés  pour  trois  ans  par  le  ministre,  sur  la  préson- 
talion  d’une  liste  de  deux  candidats  (pour  chaque  cours)  dressée  par  la  Faculté 
de  médecine. 

Pour  l’aimée  scolaire  18G2-G5,  la  nomination  sera  faite  directement  par  le 
ministre  (•). 


A  propos  de  ces  cours  complémentaires  de  la  Faculté,  on  lit  dans  le  Cour¬ 
rier  du  lias-Hhin  :  «  Il  nous  sera  permis  de  dire,  h  l’éloge  et  il  l'honneur  do 
la  Faculté  de  médecine  do  Strasbourg,  que  ces  cours  spéciaux,  que  l'on  intro¬ 
duit  à  Paris  comme  une  innovation  utile,  comme  un  complément  nécessaire  des 
études  pratiques,  existent  depuis  longtemps  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  Ainsi,  en  parcourant  le  tableau  des  cours  de  la  Faculté,  qui  est  déjà  lixé 
pour  l'année  scolaire  I8G2-1 865,  commençant  le  15  novembre  prochnin,  nous 
y  trouvons  :  Pour  le  semestre  d'hiver:  une  clinique  des  maladies  syphilitiques 
et  cutahées,  par  M.  le  professeur  Michel  ;  une  clinique  dus  maladies  chroni¬ 
ques,  par  M.  le  professeur  Cozc.  Pour  le  semestre  d'été  :  une  clinique  des  mala¬ 
dies  des  yeux,  par  M .  le  professeur  Slœber;  uneclinique  des  maladies  des  enfants, 
par  Jl.  le  professeur  Tourdes  ;  une  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cuta- 
nées,  par  M.  le  professeur  Michel  ;  une  clinique  des  maladies  chroniques,  par 
M.  Iloclit,  agrégé  ;  une  clinique  des  maladies  mentales,  par  M.  Dagoncl,  agrégé 
et  médecin  à  l'hospice  dos  aliénés  de  Sléphansfeld.,... 

Indépendamment  de  cet  enseignement  si  multiple,  si  varié,  théorique  et  pra¬ 
tique  à  la  fois,  le  programme  de  la  Faculté  de  médecine  comprend,  en  outre, 
en  élé  comme  en  hiver,  une  série  do  conférences  et  d’exercices  pratiques  aux¬ 
quels  les  élèves  prennent  part,  sous  la  direction  des  professeurs  et  agrégés,  et 
qui  ont  pour  but  de  les  initier  à  tous  les  détails  de  la  pratique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale,  qucllo  que  soit  la  destination  ultérieure  de  chacun  d’eux  dans  les 
campagnes  comme  dans  les  villes. 


Sont  chargés  de  présider  la  session  d’examen  des  Ecoles  préparatoires  qui 
doit  s’ouvrir  dans  le  mois  de  septembre  prochain.’.—  l’our  les  Ecoles  de  Reims, 
d’Amiens,  d’Arras,  de  Lille,  de  Caen  et  ue  Rouen:  MM.  Gavarret  et  Chatiii,  — 
Pour  les  Ecoles  de  Rennes,  do  Nantes,  d’Angers,  Gè. Poitiers,  de  Tours  cl  de 
Limoges:  MM.  Dcntmvilliers  et  Guibourt.  —  Pour  les,. Ecoles  de  Nancy,  de 
llesançon,  de  Lyon  et  de  Dijon:  MM.  Coze  et  Kirschlegct.  ’-t—  Pour  les  Ecoles 
de  Marseille,  île  Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse,  de  Bordeaux  et  d’Alger  : 
MM.  Denonvilliers  cl  Planclion.  M.  Denonvilliers  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer  pour  la  présidence  du  jury  de  l’Ecole  d’Alger,  par  M .  Rouget,  professeur 
il  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


On  lit  dans  le  Moniteur  : 

a  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  été  consulté  sur  la  question  do 
savoir  si  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  qui,  au  mois  de  novembre  pro¬ 
chain,  vont  eutrer  dans  leur  quatrième  année  d’études,  et  qui  auront  alors  uc- 


(*)  l!h  second  arrêté  vient  de  désigner  les  agrégés  qui  seront  chargés  de  ces 
cours,  ce  qui  nous  a  permis  de  publier  leurs  noms. 
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compli  la  condition  d’une  année  de  stage  dans  les  hôpitaux,  imposée  par  l’or¬ 
donnance  du  3  octobre  1841,  seront  astreints  aux  nouvelles  conditions  du  décret 
du  18  juin  1862,  exécutoire  à  partir  du  1er  novembre  1862,  et  forcés  de  faire 
une  deuxième  année  de  stage. 

«  Bien  que  l’extension  donnée  aux  conditions  du  stage  soit  un  véritable  bien¬ 
fait  pour  les  étudiants  eux-mêmes,  qui  ont  tout  intérêt  à  en  profiter  pour  assu¬ 
rer  le  succès  de  leurs  études,  néanmoins,  il  n’a  pas  paru  au  ministre  que  l’on 
pût  également  obliger  ceux  qui  ont  accompli  les  conditions  qui  étaient  les  seules 
exigées  avant  le  l""1  novembre  1862  à  en  remplir  de  nouvelles.  Une  circulaire 
adressée  à  MM.  les  recteurs  des  Académies  et  à  MM.  les  doyens  des  Facultés 
de  médecine  et  directeurs  des  Ecoles  préparatoires,  leur  fait  donc  connaître 
que  les  dispositions  du  décret  du  18  juin  1862,  relatives  aux  stages  dans  les 
hôpitaux,  ne  sont  point  applicables  aux  étudiants  qui,  au  lc[  novembre  1862, 
auront  accompli  complètement  les  conditions  de  stage  exigées  par  l’ordonnance 
du  3  octobre  1841 .  i 


Par  divers  décrets  rendus  à  l’occasion  de  la  fête  du  15  août,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Barthez,  médecin-directeur  de  l’hôpital 
militaire  de  Vichy,  et  llutin,  médecin-inspecteur  des  armées. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Armand,  médecin-major  de  l™  classe;  Bigot,  chi¬ 
rurgien  principal  de  la  marine;  Danyau,  chirurgien  en  chef  de  la  Maison  d’ac- 
couchemenls;  Decaisne,  professeur  au  Muséum;  Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Godclier.  médecin  principal  de  1™  classe;  llervez  de  Chégsin,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  I, ahurie,  médecin  en  chef  de  l’Asile  impérial  de 
Vincennes;  Lecocq,  professeur  à  la  Facullé  des  sciences  de  Clermont;  Lou¬ 
vel,  chirurgien  des  Maisons  impériales  de  Saint-Denis  et  d’Ecouen  ;  Roche, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bérenger,  chirurgien  de  2°  classe  de  la  ma¬ 
rine  ;  Bergonier,  médecin  à  Paris  ;  Berquier ,  pharmacien  aide-major  de 
lrl!  classe;  Blot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Caviole,  maire 
de  Cahors,  médecin  de  l’hospice;  Cédont,  chirurgien  de  2»  classe  de  la  marine; 
Coul'fon,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine  ;  Cyvoet,  du  Conseil  général  de 
l’Ain,  médecin  de  l’hôpital  de  Belley  ;  Daremberg,  bibliothécaire  à  ta  biblio¬ 
thèque  Mazarinc  ;  Delmas,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  1er  arrondis¬ 
sement  de  Paris  ;  Desbarreaux- Bernard,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Toulouse;  Desjardins  de  Morainville,  médecin  de  l’association  des  artistes;  Du- 
bourquois,  chirurgien  de  2°  classe  de  la  marine;  Duchartrc,  membre  de  l'In¬ 
stitut;  Daumas.  médecin  aux  eaux  de  Vichy  ;  Duclos,  médecin  de  l’hospice  de 
Sainl-Gatien,  à  Tours  ;  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier;  Faure,  pharmacien-major  de  lr“  classe;  Fillolel,  médecin  en  chef  de 
l’hospice  d’Elbeuf;  Garreau,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Lille;  Gubian, 
ancien  médecin  de  l’Ilôlel-Dieu  de  Lyon  ;  llaltute,  médecin-major  de  2°  classe; 
Aguilhon,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Riom  ;  Blatin,  mé¬ 
decin  à  Paris;  Guillaume,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  Sarreguemincs; 
Guillonzo,  médecin  sanitaire  à  Saint-Nazaire;  Uouzclot,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Meaux;  llupé,  aide-naturaliste  au  Muséum;  Jacquot, 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint-Dié;  Jacqucmier,  membre 
de  l’Académie  de  médecine;  Japiot,  médecinTinajor  de 2°  classe;  Lavocal,  pro¬ 
fesseur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse  ;  le  docteur  Gervais  (de  Caen),  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  supérieure  du  commerce;  Le  Bret,  médecin  inspecteur  des 
eaux  thermales  de  Baréges  ;  Lebidois,  professeur  à  l'Ecole  préparatoire  de 
Caen;  Lombard,  médecin  des  Jeunes  aveugles  ;  Mabit,  médecin  du  lycée  de 
Bordeaux  ;  Macé,  chirurgien  de  lro  classe  de  la  marine  ;  Meurs,  médecin-ma¬ 
jor  de  2»  classe  ;  Moutard-Martin,  médecin  û  l’hôpital  Bcaujon;  D’Orbigny, 
aide-naturaliste  au  Muséum  ;  Pellarin,  chirurgien  de  lro  classe  de  la  marine  ; 
Péruy,  médecin-major  de 2e classe;  Poggioli,  ancien  chirurgien  militaire  ;  Pres¬ 
sât,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Nice;  Sollicr,  médecin-major 
de  2°  classe;  Thomas,  prolesseurà  l’Ecole  préparatoire  deTours;  Thore,  membre 
du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Sceaux;  Tisserand,  professeur  à  l’E¬ 
cole  vétérinaire  de  Lyon  ;  Tixier,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Clermont. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  l'emploi  <lu  sulfate  de  «inininc  il  une  ccrtiiiuc  période 
du  rliunintisnic  articulaire  aigu. 

Je  n’ai  pas  l’intention,  dans  celte  courte  notice,  d’étudier  la  mé¬ 
dication  quinique  comme  méthode  générale  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  bien  qu’il  ne  soit  pas  encore  démontré 
que  les  méningites  graves  qui  se  sont  rencontrées  quelquefois  dans 
le  cours  de  cette  affection,  essentiellement  générale,  doivent  être 
attribuées  à  l’emploi  de  cette  médication,  dans  les  cas  mêmes  où 
l’alcaloïde  du  quinquina  a  été  employé  à  doses  élevées,  la  saine 
physiologie,  comme  une  pratique  prudente,  commandent  de  ne  re¬ 
courir  qu’avec  une  grande  circonspection  à  cette  médication  comme 
méthode  générale  et  exclusive  dans  le  traitement  de  l’affection  rhu¬ 
matismale.  Cette  terrible  complication  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ne  s’est  pas  vue  uniquement  dans  les  cas  où,  pour  combattre 
le  mal,  on  mit  exclusivement  en  usage  le  sel  de  quinine  :  quoique 
moins  rarement,  semble-t-il,  on  l’a  vue  également  éclater  dans  le 
cours  de  la  maladie,  alors  qu’aucune  médication  ne  lui  était  oppo¬ 
sée,  qu’on  pût  rendre  responsable  de  l’affection  du  centre  principal 
de  l’innervation.  Rien  qu’à  considérer  les  choses  de  ce  point  de  vue, 
dont  la  justesse  ne  peut  être  contestée,  on  ne  peut  nier  cependant 
que  les  faits,  qu’on  peut  invoquer  pour  résdudre  directement  la 
question  qui  se  pose  ici,  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  univo¬ 
ques  en  leur  signification  pour  autoriser  une  conclusion  qui  règle  et 
commande  légitimement  la  pratique.  Mais,  à  défaut  de  ces  faits 
directs  qui  fassent  disparaître  toute  incertitude  d’un  esprit  sérieux, 
il  est  permis  d’arguer  de  faits  d’un  autre  ordre,  non  pour  résoudre 
la  question,  mais  pour  se  diriger  dans  l’emploi  de  cette  médication 
avec  la  prudence  qui  est  la  sagesse  même  de  la  science. 

Les  médecins  militaires,  qui  ont  largement  usé  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes  franches  et  les  fièvres 
pseudo-continues  d’Afrique,  comme  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris,  qui, dans  ces  dernières  années,  ont  opposé  la  même  médica¬ 
tion  à  diverses  maladies,  les  névroses,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  etc. ,  tous  ont  unanimement  remarqué  l’infiuence  prononcée  que 
ce  sel  exerce  sur  le  système  nerveux  central  :  vertiges,  céphalalgie, 
modifications  profondes  des  sens,  obnubilation  de  la  vue,  surdité 
plus  ou  moins  prononcée,  tels  sont  les  principaux  phénomènes  par 
lesquels  se  traduit  à  l’observation  l’action  de  l’alcaloïde  du  quin- 
tome  lxui.  5°  L1VB.  13 


quina  sur  la  substance  encéphalique.  Or,  il  est  impossible,  si  peu 
qu’on  consente  à  se  laisser  diriger,  dans  l’explication  des  faits  de  la 
pathologie,  par  les  notions  puisées  dans  l’analogie  des  phénomènes 
de  l’ordre  vital,  de  ne  pas  saisir  le  rapport  qui  lie  ces  accidents  aux 
manifestations  pathologiques  graves  qu’on  voit  survenir  quelque¬ 
fois  du  côté  des  centres  nerveux  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
articulaire,  et  dont  nous  parlions  il  n’y  a  qu’ün  instant.  Mais  Ce 
n’est  pas  tout  :  s’il  est  un  fait  qui  ne  doit  jamais  être  perdu  de  vue, 
quand  on  so  propose  d’agir  sur  une  maladie  donnée,  pour  en  abré¬ 
ger  la  durée,  ou  en  prévenir  la  terminaison  funeste,  par  une  modi¬ 
fication  profonde  imprimée  à  la  vie  nerveuse,  c’est  la  différence 
énorme  do  réceptivité  qui  existe  chez  les  malades  vis-à-vis  des 
agents  auxquels  on  a  recours  pour  produire  cette  modification  mé¬ 
dicatrice.  Non-seulement  ici  il  faut  tenir  compte  du  sexe,  de  l’âge, 
des  maladies  antérieures,  mais  il  faut,  sous  peine  de  se  heurter  à 
des  difficultés  imprévues,  s’enquérir  des  aptitudes  et  surtout  des 
imminences  morbides,  des  servitudes  pathologiques,  quand  il  en 
existe;  il  faut,  enfin,  s’il  se  peut,  prévoir  ces  susceptibilités  idiosyn¬ 
crasiques,  par  suito  desquelles  M.  Rayer  jeta  dans  un  narcotisme 
inquiétant  une  jeune  femme  à  laquelle  il  avait  prescrit  quelques 
gouttes  seulement  de  laudanum  de  Sydenham. 

En  présence  des  phénomènes  dont  je  rappelais  tout  à  l’heure  les 
principaux,  et  qui  s’observent  presque  constamment,  pour  peu 
qu’on  force  les  doses  du  sulfate  de  quinine  dans  un  état  quelconque 
de  l’économie,  il  est  impossible  de  ne  point  hésiter,  avant  de  re¬ 
courir  à  cct  agent  énergique,  pour  combattre  par  lui  exclusivement 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  où  les  plus  formidables  coïnciden¬ 
ces  peuvent  se  produire  du  côté  des  centres  nerveux.  Nous  savons 
bien  que  les  craintes  que  nous  exprimons  ici,  les  fauteurs  de  cette 
méthode  hardie  se  sont  efforcés  de  les  combattre,  en  citant  un  grand 
nombre  de  faits  où  cette  médication  a  été  mise  en  usage,  sans  qu’au¬ 
cun  des  accidents  redoutés  se  soit  produit  ;  mais  ces  faits  ne  dé¬ 
truisent  pas  les  faits  contraires,  et  M.  Briquet  lui-même,  qui  se 
montre  si  explicite  dans  ses  affirmations  sur  l’efficacité  de  la  médi¬ 
cation  quinique  dans  le  rhumatisme  polyarticulaire  surtout,  y  met 
des  restrictions,  la  croit  contre-indiquée  dans  le  cas  de  fièvre  inflam¬ 
matoire  concomitante  intense,  et  cite  des  cas  de  mort  Survenue  par 
suite  de  lésions  encéphaliques  graves  dont  on  est  invinciblement 
porté  à  rendre  responsable  la  médication  employée. 

Cet  habile  clinicien  a  proposé  toute  une  théorie  pour  expliquer 
l’action  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  dans  le  rhumatisme  ; 
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qu’on  me  permette  de  rappeler,  en  citant  ici  un  court  passage  de 
son  livre,  le  Traité  thérapeutique  du  quinquina ,  sa  pensée  sur  ce 
point.  «  Le  sulfate  de  quinine,  dit-il,  agit-il  sur  le  rhumatisme  en 
ralentissant  la  circulation  et  en  attaquant  l’état  phlegmasique?  La 
chose  est  certaine,  et,  comme  on  l’a  vu,  ce  fut  cette  considération 
qui  me  conduisit  à  mettre  en  usage  le  sulfate  de  quinine...  Mais  ce 
mode  d’action  ne  me  paraît  pas  être  le  seul  :  l’observation  montre 
qu’il  se  produit  une  sédation  de  l’encéphale,  analogue  à  celle  que 
développent  les  opiacés  dans  les  maladies  douloureuses,  et,  entin, 
le  rhumatisme  étant  une  maladie  qui,  à  l’exemple  des  affections  in¬ 
termittentes,  procède  par  raptus,  il  est  évident  que  le  sulfate  de 
quinine  attaque  le  système  nerveux  de  manière  à  le  mettre,  comme 
il  le  fait  dans  les  maladies  intermittentes,  hors  d’état  de  conduire 
les  actions  morbides  qui  constituent  ces  raptus.  »  Cette  explication, 
si  ingénieuse  qu’elle  soit,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ne  satisfait 
qu’incomplélement  l’esprit.  Si  1e  sulfate  de  quinine  ne  faisait,  par 
son  action  sur  le  système  nerveux,  que  placer  celui-ci,  dans  les 
maladies  qu’il  combat  heureusement,  dans  des  conditions  de  vita¬ 
lité  transitoire,  qui  l’empêchent  de  coordonner  les  mouvements 
morbides  en  lesquels  ces  maladies  consistent,  comment  se  fait-il, 
qu’infaillible  dans  l’impaludisme  qui  se  larve  sous  la  forme  d’une 
névralgie,  il  se  montre  presque  complètement  impuissant  dans  la 
même  affection  douloureuse  qui  n'emprunte  rien  à  celle  mystérieuse 
diathèse  morbide;  comment  se  fait-il  qu’il  n’ait  aucune  action  sur 
la  prosopalgie,  qui,  elle  aussi,  se  produit  par  accès  si  prononcés, 
que  M.  Trousseau  n’a  pas  craint  de  lui  donner  le  nom  caractéristi¬ 
que  de  névralgie  épileptiforme?  aie.,  etc.  Nous  ne  savons  à  quelle 
condition  de  la  vie  lient  la  périodicité,  mais  nous  savons  ce  que 
c’est  que  la  périodicité;  nous  ne  savons  comment  agit  le  sulfate  de 
quinine  sur  l’organisme,  mais  nous  savons  empiriquement  que, 
cette  condition  étant  donnée,  l’action  de  l’alcaloïde  du  quinquina  est 
telle,  que  la  chaîne  des  accidents  est  rompue  et  qu’ils  disparaissent. 
Voilà  jusqu’où  va  notre  science,  mais  voilà  seulement  jusqu’où  elle 
va  :  prétendre  lire  plus  loin,  c’est  s’objectiver  à  soi-même  ses  pro¬ 
pres  conceptions,  et  les  confondre  avec  les  réalités  de  la  vie. 

Mais,  si  la  théorie  que  je  rappelais  tout  à  l’heure  n’est  que  pure 
conjecture,  et  que  les  faits  qu’elle  piétend  à  expliquer  restent  aussi 
obscürs  à  l’esprit  quelque  peu  sévère,  qui  ne  se  livre  qu’à  bon  escient 
aux  affirmations  de  la  théorie,  à  côté  des  faits  que  je  rappelais  il  y  a 
un  instant,  il  y  en  a  d’autres  qui  ne  sont  pas  moins  incontestables, 
c’est  l’action  directe  que  la  saturation  quinique  exerce  sur  l’écono- 
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mie,  et  qui  se  manifeste  par  un  ensemble  de. phénomènes  dont 
la  signification  ne  saurait  être  douteuse,  et  qui  nous  dénoncent  évi¬ 
demment  l’agression  dangereuse  qu’en  reçoit  la  substance  encépha¬ 
lique  :  celle-ci  y  échappe  souvent,  grâce  à  l’énergie  des  organes  d’é¬ 
limination  dont  est  pourvu  l’organisme;  mais,  si  ces  organes  sont 
enrayés  dans  leurs  fonctions,  l’agent  médicateur  s’accumule  dans 
l’économie,  et  les  accidents  les  plus  graves  peuvent  surgir  tout  à 
coup.  Ces  accidents  sont  du  même  ordre  que  ceux  par  lesquels  se 
traduit  la  saturation  quinique,  alors  qu’elle  ne  conclut  pas  à  des 
lésions  nerveuses,  sous  l’atteinte  desquelles  s’affaisse  et  s’éteint  l’or¬ 
ganisme,  quand  ces  accidents  surviennent  ;  il  est  donc  probable  que 
la  médication  employée  n’y  est  point  étrangère;  et  cette  probabilité 
suffit  pour  commander  une  grande  réserve  dans  l’emploi  de  celte 
médication. 

Maintenant,  la  crainte  de  ces  accidents,  de  ce  contingent  possi¬ 
ble,  doit-elle  nous  conduire  à  nous  interdire  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  l'emploi  d’une  méthode  thérapeutique 
dont  l’efficacité,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  ne  saurait  être  sé¬ 
rieusement  mise  en  doute  ?  Ce  n’est  point  là  la  conclusion  à  laquelle 
nous  voulons  arriver  :  voici,  à  cet  égard,  la  conduite  thérapeutique 
qui  nous  semble  être  commandée  par  les  faits  interrogés,  sans  parti 
pris  à  l’avance  de  les  interpréter  quand  même  dans  le  sens  de  la 
théorie  qu’on  a  conçue.  M.  Briquet,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà, 
fait  observer  justement  que  les  préparations  de  quinquina,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  sont  essentiellement  con¬ 
tre-indiquées  quand  une  fièvre  intense  coexiste  avec  la  fluxion  arti¬ 
culaire.  La  raison  de  cette  contre-indication,  qui  est  réelle,  c’est  que, 
dans  ce  cas,  il  y  a  infiniment  plus  de  chances  que  dans  le  cas  in¬ 
verse  de  voir  survenir  la  saturation  quinique,  qui  en  fait  le  danger. 
Que  se  passe-t-il  alors  en  effet?  Ceci  :  c’est  que,  d’une  part, 
l’accélération  de  la  circulation  met  en  contact  plus  intime  avec  les 
centres  nerveux  la  substance  toxique,  et;  que,  de  l’autre,  ici  comme 
ailleurs,  la  fièvre  inflammatoire,  à  son  début  au  moins,  ayant  pour 
résultat  ordinaire  d’amoindrir  l’énergie  de  la  fonction  éliminatrice 
des  reins,  cette  circonstance  tend  par  elle-même  à  provoquer  la  sa¬ 
turation  dont  on  redoute  les  effets  toxiques  sur  la  substance  encé¬ 
phalique  surtout.  Voilà  le  fait  physiologique  incontestable  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue,  quand  il  s’agit  d’apprécier  l’opportunité  de 
la  médication  quinique  dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  M.  Briquet,  qui  a  le  plus  profondément  scruté  les  effets 
des  préparations  du  quinquina  à  doses  élevées  sur  l’organisme,  soit 
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à  l’état  sain,  soit  à  l’état  malade,  n’a  point  laissé  échapper  cette 
donnée  essentielle  de  l’expérience,  et  en  a  fait  sortir  une  contre- 
indication  qu’il  a  eu  seulement  le  tort  de  ne  point  formuler  d’une 
manière  assez  explicite.  C’est  cette  donnée  que  nous  avons  voulu 
mettre  en  lumière  dans  cet  article,  et  à  laquelle  nous  demandons  la 
permission  de  fournir  pour  appui  un  certain  nombre  de  faits,  qui, 
pour  n’être  qu’indirects,  n’en  ont  pas  moins  évidemment  une  signi¬ 
fication  précise,  et  propre  à  diriger  la  pratique  dans  le  traitement  du 
rhumatisme,  articulaire  par  les  préparations  des  sels  de  quinquina. 

C’est  une  chose  remarquable  que  la  rapidité  avec  laquelle  se  produit 
la  sédation  de  la  douleur  articulaire  dans  le  rhumatisme,  quand,  au 
lieu  de  combattre  immédiatement  la  maladie  à  l’aide  de  cette  médica¬ 
tion,  on  n’y  a  recours  qu’au  bout  de  quelques  jours,  quand  laréaction 
inflammatoire  est  moins  intense,  et  que  la  voie  d’élimination  rénale 
est  plus  largement  ouverte  aux  effets  dépuratcurs  de  l’organisme 
vivant.  Etudiez  les  observations  dans  lesquelles  la  médication  qui- 
nique  a  été  employée  dès  le  début  du  mal  ;  d’après  l’appréciation 
de  ceux-là  môme  qui  se  montrent  les  partisans  les  plus  absolus  de 
cette  médication,  il  n’y  a  qu’une  différence,  toujours  un  peu  arbi¬ 
traire,  dans  l’intensité  de  la  douleur  ;  ici,  au  contraire,  les  malades 
passent  sans  transition,  d’un  état  de  souffrance  qui  enchaîne  tous 
les  mouvements,  à  un  état  de  calme  qui  rend  presque  tous  ceux-ci 
possibles  ;  en  même  temps,  à  l’insomnie  qu’entretenait  l’exaltation 
morbide  delà  sensibilité,  succède  un  sommeil  réparateur  qui,  ajou¬ 
tant  son  effet  sédatif  à  l’action  du  sel  de  quinine  sur  le  système  ner¬ 
veux,  amène  en  peu  de  jours  la  disparition  complète  des  accidents. 
Entre  divers  faits  que  je  pourrais  citer  en  faveur  de  la  thèse  que 
je  soutiens  en  ce  moment,  qu’on  me  permette  d’en  citer  deux,  où 
l’influence  que  nous  étudions  se  manifeste  de  la  manière  la  plus 
accentuée.  Céline  D***,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  prise  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu ,  avec  fièvre  intense ,  sueurs  profuscs,  et 
qui  envahit  successivement  la  plupart  des  grandes  articulations.  Le 
sommeil,  complètement  absent,  livre  la  malade,  la  nuit  comme  le 
jour,  aux  douleurs  les  plus  vives  :  on  est  forcé,  pour  obéir  à  l’in¬ 
stinct  qui  la  porte  à  changer  de  lit,  dans  l’espoir  d’y  trouver  une  po¬ 
sition  qui  allège  ses  souffrances,  de  la  lever  plusieurs  fois  par  jour  ; 
mais  quelque  soin  qu’on  prenne  à  préserver  les  membres  de  tous 
mouvements,  cet  accident  est  impossible  à  éviter,  et  la  douleur  ar¬ 
rache  à  la  malade  des  cris  aigus.  On  avait  vainement  opposé  à  ces 
accidents  la  saignée,  des  fomentations  narcotiques  sur  les  articu¬ 
lations  les  plus  douloureuses;  rien  n’avait  empêché  le  mal  de  pro- 
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gresscr,  rien  n’avait  adouci  les  souffrances,  qui  restaient  aussi  vives, 
aussi  aiguës  que  le  premier  jour.  Il  y  avait  huit  ou  dix  jours  que 
la  maladie  marchait  ainsi  sans  entraves,  lorsque  je  fus  prié  de  voir 
la  malade.  Après  avoir  constaté  qu’au  milieu  de  ces  accidents  le 
cœur,  la  poitrine,  étaient  restés  intacts,  que  le  système  nerveux 
n’offrait  aucune  susceptibilité  morbide  qui  pût  faire  redouter  l’im¬ 
pression  du  sel  de  quinine,  je  prescrivis  celui-ci  à  la  dose  de 
2  grammes,  qui  furent  pris  en  quatre  doses  dans  la  journée.  L’effet 
sédatif  fut  immédiat  ;  la  nuit  se  passa  au  milieu  d’un  sommeil  pai¬ 
sible  ;  le  lendemain,  à  peine  si  quelques  douleurs  existaient  dans  les 
articulations  ;  le  surlendemain,  la  sensibilité  était,  à  la  lettre,  revenue 
à  l’état  normal.  Pendant  quelques  jours  encore,  Céline  D***  fut 
soumise  à  l’influence  continue  du  sulfate  de  quinine,  dont  les  doses 
furent  progressivement  diminuées  ;  une  alimentation  sagement 
modérée  fut  prescrite,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  recouvrer  la  plé¬ 
nitude  de  la  santé. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans  déjà  que  Céline  D'**  a  éprouvé  cette 
maladie  :  depuis  cette  époque,  elle  s’est  astreinte  à  l’usage  de  la  fla¬ 
nelle  sur  la  peau,  et  elle  n’a  rien  éprouvé  qui  lui  ait  fait  redouter  le 
retour  du  mal. 

Croit-on  que,  si,  au  lieu  de  recourir  à  la  médication  quiniquo,  au 
huitième  ou  au  dixième  jour  de  la  maladie,  on  y  eût  eu  recours  dès 
le  début,  les  choses  se  fussent  passées  d’une  manière  aussi  simple? 
Cela  est  sans  doute  rigoureusement  possible,  mais  peu  probable.  Le 
sulfate  de  quinine  ne  s’assimile  point  à  l’organisme,  c’est  un  agent 
hétérogène,  qui  doit  nécessairement  être  éliminé,  sous  peine  de  le 
voir  s’accumuler  dans  l’économie,  et  d’y  produire  des  accidents 
dont  les  enseignements  de  l’expérience  physiologique  nous  tradui¬ 
sent  à  l’avance  la  nature.  Or,  dans  ce  cas,  la  seule  voie  par  laquelle 
cette  élimination  peut  s’effectuer,  la  voie  rénale,  est  fermée,  et  la 
surface  cutanée,  alors  même  qu’elle  est  le  siège  de  sueurs  profuses, 
ne  paraît  point  être  l’émonctoire  par  où  l’économie  puisse  se  déchar¬ 
ger  du  toxique  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment.  Bien  que 
les  expériences  diverses  qu’on  peut  invoquer  sur  ce  point  manquent 
de  précision,  il  est  un  fait  expérimental  positif,  qui  vient  suppléer 
à  ce  qui  nous  fait  défaut  ici,  c’est  que  l’émonctoire  principal  par  le¬ 
quel  l’organisme  élimine  les  agents  qui  lui  sont  hostiles,  c’est  l’ap¬ 
pareil  rénal. 

Dans  le  fait  suivant,  que  je  demande  également  la  permission  de 
rappeler  d’une  façon  succincte,  la  sédation,  au  moment  opportun 
de  la  médication,  ne  s’est  pas  produite  d’une  manière  moins  posi- 


tive,  lisez  plutôt.  Un  homme,  âgé  de  trente-cinq  ou  quarante  ans, 
est  atteint,  depuis  plusieurs  jours,  d’un  rhumatisme  polyarticulaire 
d’une  excessive  acuité.  Des  sueurs  spontanées,  puis  favorisées  par 
l’action  de  l’azotate  de  potasse  à  hautes  doses,  n’ont  aucune  espèce 
d’influence  sur  le  mal,  qui  saute  d’une  articulation  à  l’autre  et 
finit  par  s’installer  d’une  manière  permanente  dans  les  deux  poi¬ 
gnets,  les  coudes,  les  genoux  et  l’articulation  tihio-tarsienne  du  côté 
gauche  surtout.  Le  cœur,  la  poitrine,  soigneusement  consultés,  ne 
présentent  rien  d’anormal.  Le  sulfate  de  quinine  est  prescrit  à  la  dose 
de  3  grammes,  que  le  malade  prend  dans  l’espace  de  douzo  heures  en¬ 
viron  :  sédation  manifeste  immédiate;  mais  réapparition,  bien  que 
sous  une  forme  infiniment  moins  vive,  de  douleurs  dans  les  ge¬ 
noux,  le  pied,  et  surtout  dans  les  coudes.  4  grammes  du  même 
médicament  sont  prescrits,  mais  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heu¬ 
res.  La  prescription  est  religieusement  exécutée  ;  la  sédation  suit 
encore  immédiatement  ;  à  peine  si  quelques  ressentiments  de  souf¬ 
frances  reparaissent  de  loin  en  loin,  Le  sommeil  est  revenu,  les 
urines  coulent  abondamment,  l’appétit  se  manifeste,  et  le  malade, 
continuant  l’usage  du  médicament  libérateur,  sous  la  forme  ou  il 
fut  d’abord  prescrit  par  les  médecins  anglais,  la  décoction  concen¬ 
trée  de  quinquina  jaune,  ne  tarde  pas  à  jouir  de  la  santé  la  plus 
prospère. 

Ici  encore,  l’action  hyposthénisante  du  sulfate  de  quinine  sur  le 
système  nerveux,  qui  commande  incontestablement  les  localisations 
morbides  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  est  évidente  :  la  ra¬ 
pidité  de  l’etTet  ne  permet  pas  d’hésiter  à  affirmer  le  rapport  qui  le 
lie  à  la  cause  que  nous  venons  d’indiquer.  L’impression  sur  la 
substance  encéphalique,  sur  l’ensemble  du  système  nerveux,  peut- 
être,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute  ;  des  expériences  physiolo¬ 
giques  authentiques,  multipliées,  ont  mis  ce  résultat  hors  de  toute 
contestation  sérieuse.  L’observation  pathologique,  à  son  tour,  vient 
confirmer  une  induction  qui  se  présente  à  l’esprit  comme  une  né¬ 
cessité  logique  inévitable  :  le  fait  de  l’influence  heureuse  du  sulfate 
de  quinine  sur  l’organisme  en  proie  aux  accidents  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  est  donc  un  fait  considérable  qu’on  doit  accepter 
en  thérapeutique.  Mais  ce  fait,  ainsi  énoncé  d’une  manière  géné¬ 
rale,  ne  peut  utilement  inspirer  la  thérapeutique,  qu’à  la  condition 
do  préciser  sa  portée  pratique  ;  il  y  a  là  une  question  d’opportunité 
qu’il  est  extrêmement  utile  de  résoudre,  si  l’on  veut  éviter  de  s’ex¬ 
poser  à  faire  fausse  route  dans  le  traitement  de  la  maladie  à  laquelle 
s’applique  cette  puissante  médication.  Cette  question,  nous  ne  pré- 
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tendons  pas  l’avoir  résolue  dans  cette  notice,  écrite  au  courant  de 
la  plume  ;  mais  nous  croyons  que,  par  les  quelques  considérations 
qui  précèdent,  nous  en  avons  au  moins  préparé  la  solution. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Appui-vil  en  gutfn-pcrclia  pour  les  rrnctm-cM  des  îmu-lioivv.s 
et  pour  leur  section  et  leur  résection. 

Par  91.  Mohei,-La  vallée,  chirurgien  de  l’hâpital  Ucaujon,  président  de  la  Société 
de  chirurgie,  etc. 

Il  y  a  dix  ans  que  j’ai  fait  sur  ce  sujet  une  lecture  à  l’Académie. 
Mes  premiers  essais  remontent  à  quinze  ans  ;  cependant  mon  appa¬ 
reil  vient  à  peine  de  recevoir  ses  derniers  perfectionnements  —  et 
les  plus  importants,  car  ils  s’adressent  aux  cas  les  plus  épineux,  à 
des  difficultés  hier  encore  inabordables  et  dont  aisément  ils  triom¬ 
phent.  Ce  n’est  donc  que  d’aujourd’hui  que  l’appareil  est  achevé, 
si  toutefois  il  l’est.  Il  est  d’une  simplicité  et  d’une  supériorité  in¬ 
comparables;  il  se  pose  en  un  tour  de  main,  et  ses  applications  se 
comptent  par  ses  succès  :  il  restera.  Peut-être  trouvera-t-on,  —  et 
encore  comment  l’espérer  ?  —  une  substance  préférable  à  la  gutta- 
percha;  mais  on  traitera  toujours  les  fractures  des  mâchoires  par 
le  moule  :  l’appareil,  ce  n’est  pas  la  matière,  c’est  l’idée. 

J’exposerai,  aii  point  de  vue  du  traitement,  et  dans  l’ordre 
suivant  : 

1°  Les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure,  que  je  prendrai  pour 
type  de  la  description  ; 

2°  Les  fractures  de  la  mâchoire  supérieure; 

3°  Les  fractures  simultanées  des  deux  mâchoires  ; 

4°  Les  fractures  des  arcades  dentaires; 

5°  Les  sections  et  les  resections  des  mâchoires. 

I.  —  FRACTURES  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

Une  des  fractures,  la  fracture  où  il  importe  le  plus  d’assujettir  les 
fragments  avec  une  rigoureuse  exactitude,  c’est  assurément  celle  du 
maxillaire  inférieur.  Une  guérison  imparfaite,  en  compromettant 
les  fonctions  multiples  de  la  mâchoire,  entraînerait  ici  une  diffor¬ 
mité  plus  apparente  qu’ailleurs,  et  plus  disgracieuse,  parce  qu’elle 
porte  sur  une  région  dont  la  régularité  est  un  élément  fondamental, 
et  malheureusement  le  caractère  saillant  de  cette  fracture,  c’est  la 
difficulté  de  la  contention.  Cette  difficulté,  qui  se  révèle  déjà  par 


le  nombre  et  la  diversité  des  appareils,  est  fortement  accusée 
par  les  faits';  elle  a  sa  cause  dans  la  disposition  et  les  rapports 
de  l’os,  inaccessible  par  sa  face  postérieure,  celle  précisément  où 
l’action  d’une  attelle  serait  le  plus  nécessaire.  N’est-ce  pas  dans 
ce  sens,  en  elïet,  que  les  fragments  sont  le  plus  souvent  poussés 
par  la  violence  extérieure,  et  attirés  par  des  muscles  puissants? 
Aux  membres,  on  condamne  au  repos,  sans  inconvénient  sérieux, 
la  partie  fracturée,  tandis  que,  à  raison  de  son  rôle  dans  la  préhen¬ 
sion,  la  mastication  et  la  déglutition  des  aliments,  l’immobilité  pro¬ 
longée  du  maxillaire  inférieur  mettrait  l’économie  en  danger.  Aux 
membres,  pour  s’opposer  au  chevauchement,  on  a  la  pression  des 
attelles  sur  les  quatre  faces  de  l’os,  pression  qui,  en  augmentant 
l’engrenage  des  fragments,  les  empêche  de  s’écarter  et  de  glisser 
l’un  sur  l’autre.  Le  maxillaire  inférieur,  au  contraire,  se  dérobe, 
par  sa  situation,  à  la  pression  des  attelles.  La  postérieure  est  inap¬ 
plicable,  et  les  autres  sont  extrêmement  difficiles  à  assujettir,  par 
l’impossibilité  de  passer  autour  de  l’os  des  liens  pour  les  serrer. 
Aux  membres,  on  a  la  faculté  de  prendre  un  point  d’appui  à  leur 
racine,  et  d’entourer  leur  extrémité  libre  d’un  lacs  destiné,  en  se 
réfléchissant  sur  le  bout  d’une  longue  attelle,  à  exercer  une  traction 
prolongée,  qui  continue  en  quelque  sorte  la  manœuvre  de  la  réduc¬ 
tion  ;  aux  membres,  en  un  mot,  on  a  l’extension  permanente.  — 
Le  maxillaire  inférieur,  par  sa  configuration,  ne  permet  pas  d’agir 
sur  son  extrémité  libre,  parce  qu’il  n’a  pas  d’extrémité  libre,  ni  sur 
sa  partie  antérieure,  qui  pourrait,  dans  beaucoup  de  cas,  la  repré¬ 
senter,  parce  que  les  tissus  qui  la  recouvrent  dans  presque  toute 
sa  circonférence  repoussent  l’application  d’un  lien  circulaire. 
D’un  autre  côté,  le  point  d’appui  de  la  contre-extension  manque; 
on  ne  pourrait  le  trouver  que  sur  la  face  antérieure  du  cou ,  qui 
s’y  refuserait  par  sa  mobilité  et  sa  dépressibilité,  si  les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  ne  défendaient  pas  d’y  songer 
seulement. 

Mais  si  le  maxillaire  inférieur  ne  se  prête  pas  à  l’action  des  attelles 
ordinaires  par  sa  conformation  particulière  et  ses  rapports,  il  doit, 
par  compensation,  à  ces  mêmes  conditions  un  moyen  de  contention 
tout  spécial  ;  c’est  de  pouvoir  être  rapproché  du  maxillaire  supérieur 
comme  d’une  sorte  d’attelle  naturelle,  et  maintenu  dans  cette  posi¬ 
tion  à  l’aide  d’une  fronde. 

Malheureusement,  ce  moyen,  qui  séduit  d’abord  par  sa  simplicité, 
offre  bien  des  inconvénients.  Il  ne  remédie  qu’au  déplacement  sui¬ 
vant  la  hauteur  de  l’os  ;  les  déplacements  suivant  la  longueur  et 
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l’épaisseur,  c’cst-à-dire  en  arrière,  ou  dedans  et  en  dehors,  lui 
échappent  complètement.  L’attelle  unique  représentée  par  le  maxil¬ 
laire  supérieur  ne  peut,  en  effet,  empêcher  les  fragments  de  se 
porter  que  de  son  côté,  c’est-à-dire  en  haut.  De  plus,  comme  l’oc¬ 
clusion  de  la  bouche  est  la  conséquence  de  l’emploi  de  ce  moyen,  il 
entraîne  la  nécessité  ou  d’enlever  lo  bandage  chaque  fois  que  le 
malade  prend  des  aliments,  ou  de  recourir  au  procédé  où  plutôt  à 
l’expédient  barbare  de  pratiquer  une  brèche  à  l’arcade  dentaire  par 
l’extraction  de  plusieurs  dents,  pour  l’introduction  de  substances 
liquides  ou  semi-liquides  dans  le  tube  digestif. 

Bien  qu’imaginée  dans  un  autre  but,  la  gouttière  de  liège  placée 
entre  les  arcades  dentaires,  au  niveau  de  la  fracture,  laissait  un 
espace  suffisant  pour  l’introduction  des  aliments,  sans  déranger 
l’appareil  j  mais  il  est  impossible  d’adapter  avec  exaclitudo  cette 
gouttière  à  la  rangée  de  dents,  et  l’élasticité  du  liège  lui  permet  de 
se  déprimer  là  où  porte  la  pression,  précisément  au  niveau  du  dé¬ 
placement,  qui  se  reproduit  ainsi,  au  moins  à  un  certain  degré. 
Ces  deux  graves  défauts,  et  l’odeur  infecte  dont  cette  écorce  poreuse 
ne  tarde  pas  à  s’imprégner,  condamnent  cet  appareil. 

L’impossibilité  des  attelles  ordinaires,  et  l’insuftisance  do  ce 
que  nous  avons  appelé  une  attelle  naturelle,  dont  le  maxillaire  su¬ 
périeur  joue  le  rôle  avec  ou  sans  addition  de  la  gouttière  de  liège, 
ont  fait  inventer  les  attelles  mécaniques. 

Les  attelles  mécaniques  consistent  essentiellement  en  deux  lames 
métalliques  qui  saisissent  le  maxillaire  dans  leur  intervalle  pour  en 
assujettir  les  fragments.  Des  arceaux  en  for  réunissent  ces  deux 
lames,  et  en  font  un  môme  système,  que  complète  un  petit  mé¬ 
canisme  à  vis  de  pression  destiné  à  les  rapprocher.  Ces  appareils 
se  divisent  en  deux  espèces,  suivant  qu’ils  s’appliquent  sur  les  faces 
de  l’os  ou  sur  ses  bords. 

Dans  le  premier  cas,  une  attelle  métallique  s’adapte  en  dedans  à 
la  concavité  de  l’arcade  dentaire,  tandis  que  l’autre  attelle  embrasse 
en  dehors  la  convexité  de  cette  arcade.  Les  arceaux  de  fer  qui  les 
réunissent  passent  de  l’une  à  l’autre,  en  s’infléchissant  au-dessus 
de  la  couronne  des  dents.  On  fait  jouer  la  vis  de  pression  que  por¬ 
tent  ces  petites  traverses  recourbées,  et  les  attelles  sont  ainsi  serrées 
contre  les  fragments.  La  seule  région  du  maxillaire  qui  soit  favo¬ 
rablement  disposée  pour  recevoir  cet  appareil,  c’est  la  partie  anté¬ 
rieure  de  cet  os  ;  la  présence  de  la  joue  s’oppose  à  son  application 
sur  les  parties  latérales.  Ce  mode  de  contention  aurait  l’incontes¬ 
table  avantage  de  permettre,  dans  upc  suffisante  mesure,  les  mou- 
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vemcnts  de  la  mâchoire,  s’il  remplissait  son  but.  Mais  le  remplit-il? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Comment  ajuster  avec  exactitude  deux 
uüclles  de  fer  à  la  surface  irrégulière  de  l’arcade  dentaire,  même 
en  les  doublant  de  lames  de  plomb  ?  Ou  l’appareil  se  dérangera  in¬ 
cessamment,  ou  sa  pression  sera  excessive,  et  dangereuse.  Aussi 
a-t-il  été  à  peine  employé,  et  sans  que  le  résultat  en  soit  bien 
connu. 

L’appareil  dont  les  attelles  s’appliquent  sur  les  bords  de  l’os  satis¬ 
fait-il  mieux  aux  indications?  Ces  deux  attelles  métalliques  courbes 
comme  l’os  avec  lequel  elles  doivent  être  mises  en  rapport,  sont 
creusées  en  gouttière  pour  le  recevoir.  La  supérieure,  garnie  d’une 
lame  de  plomb,  se  place  sur  l’arcade  dentaire,  qu’elle  coiffe  en  quel¬ 
que  sorte  ;  l’inférieure,  convenablement  rembourrée,  loge  dans  sa 
concavité  le  bord  cutané  du  maxillairo.  Chacune  do  ces  attelles  est 
munie  d’un  tige  aplatie,  qui  se  porte  en  avant,  —  celle  de  l’attelle 
inférieure,  directement,  —  colle  de  l’attelle  supérieure,  en  se  recour¬ 
bant  au-dessus  de  la  lèvre  inférieure,  qu’elle  ne  doit  pas  toucher. 
Cos  deux  tiges  rapprochent  par  %n  mécanisme  variable  les  deux 
attelles,  qui,  réunies,  figurent  assez  bien  un  étau  étreignant  le  maxil¬ 
laire  entre  ses  mors. 

Mais  cet  appareil,  qui  partagerait  avec  le  précédent  l’avantage 
de  laisser  à  la  mâchoire  assez  de  jeu  pour  la  parole  et  la  préhension 
des  aliments,  partage  aussi  la  plupart  de  ses  inconvénients,  et  il  en 
offre  en  même  temps  qui  lui  sont  propres.  D’abord  il  exige  pour 
son  application  la  conservation  des  dents  ;  du  reste  il  est  difficile  à 
assujettir.  Sa  tendance  à  glisser  en  avant  oblige  à  recourir,  pour  le 
fixer,  à  des  bandages  autour  du  cou  ou  de  la 
tête,  ce  qui  lui  enlève  le  bénéfice  spécial 
qu’on  en  attend,  la  liberté  du  maxillaire.  11 
détermine  fréquemment  des  abcès,  et  mal¬ 
gré  quelques  succès  qu’on  en  a  obtenus, 
il  paraît  à  peu  près  abandonné. 

Tous  ces  appareils  mécaniques,  la  plupart 
très-ingénieux,  et  à  cet  égard  nous  nous 
plaisons  à  citer  celui  d’JIouzelot  (fig.  1), 
présentent  donc,  outre  leur  complication, 
des  vices  radicaux  qui  les  excluent  de  la  pra¬ 
tique  générale. 

Nous  avons  vu  que  le  maxillaire  inférieur  trouvait  dans  sa  con¬ 
formation  et  dans  scs  rapports  un  moyen  de  contention  particulier 
pour  ses  fractures,  c’est-à-dire  un  point  d’appui  sur  le  maxillaire 
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supérieur  qui  lui  sert  d’attelle  ;  il  offre  également  dans  sa  structure 
et  ses  connexions  une  prise  plus  spéciale  encore.  Les  dents  four¬ 
nissent  des  points  fixes  pour  des  ligatures  en  fil  ou  eu  métal,  qui 
rapprochent  et  assujettissent  les  fragments.  Ces  ligatures  sont  or¬ 
dinairement  passées  autour  des  dents  des  deux  fragments  les  plus 
voisines  de  la  solution  de  continuité  de  l’os  ;  —  ce  procédé,  qui 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  ne  réussit  que  dans  les  cas 
simples.  Ce  n’est  que  par  exception  qu’un  fil  métallique  a  relié  le 
fragment  mobile  aux  dents  du  côté  sain,  en  passant  transversalement 
dans  la  cavité  de  la  bouche  ;  —  dans  le  cas  unique  où  elle  a  été 
employée,  cette  ligature  a  presque  coupé  la  langue  en  deux.  Enfin 
on  a  proposé,  mais  seulement  proposé,  croyons-nous,  d’attacher 
une  ou  plusieurs  dents  de  chaque  fragment  aux  dents  correspon¬ 
dantes  du  maxillaire  supérieur,  procédé  d’une  exécution  à  peu  près 
impossible  :  en  avant,  parce  que  les  dents  des  deux  mâchoires  ne 
sont  pas  superposées;  sur  les  côtés,  parce  que  sur  les  molaires  le 
fil  glisserait  inévitablement.  D’ailleurs,  ce  qui  ferait  toujours  rejeter 
ce  procédé,  c’est  qu’il  exigerait  l’extraction  de  plusieurs  dents  pour 
l’alimentation,  car  personne  ne  songera  à  acheter  ses  avantages 
plus  que  problématiques  par  les  inconvénients  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne. 

Toutes  ces  ligatures,  qui  supposent  les  dents  intactes  au  voisi¬ 
nage  de  la  fracture,  les  compromettent  par  l’inflammation  des  gen¬ 
cives,  et  elles  échouent  par  cela  même  le  plus  souvent. 

Ajoutons  que,  chez  un  soldat  qui  avait  eu  la  mâchoire  cassée  d’un 
coup  de  feu,  on  n’a  pu  se  rendre  maître  des  fragments  qu’en  les 
entourant  eux-mêmes  d’une  ligature  immédiate,  ressource  ex¬ 
trême,  dont,  nous  l’espérons,  la  nécessité  ne  se  représentera  plus 
que  bien  rarement. 

Nous  avons  passé  en  revue  la  plupart  des  appareils  usités  dans  le 
traitement  des  fractures  du  maxillaire  inférieur.  Les  plus  simples 
réussissent  dans  les  cas  légers  ;  dans  les  cas  difficiles,  les  plus 
compliqués  ne  donnent  communément  que  des  (résultats  incom¬ 
plets,  presque  toujours  encore  au  prix  d’accidents  plus  ou  moins 
sérieux.  On  a  même  vu  de  ces  appareils,  et  rien  n’en  prouve  mieux 
l’imperfection,  aller  directement  contre  le  but,  à  ce  point  que  la 
réunion  n’a  commencé  à  marcher  régulièrement  qu’à  dater  du  mo¬ 
ment  où  le  malade  en  a  été  entièrement  débarrassé,  et  la  fracture 
abandonnée  à  elleamème. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  répéter,  les  appareils  jusqu’ici  en  usage 
offraient,  dans  les  cas  ordinaires,  des  résultats  moins  défavorables. 


-  205  — 


Nous  en  avons  signalé  les  défauts,  mais  sans  les  exagérer,  nous 
nJen  avions  pas  besoin.  Eussent-ils,  en  effet,  pleinement  rempli 
toutes  les  indications,  qu’ils  resteraient  encore  beaucoup  au-dessous 
d’un  autre  moyen  bien  autrement  simple,  qui  m’a  été  suggéré  par 
leur  insuffisance. 

Il  me  sembla  que  pour  cette  fracture  l’idéal  devait  être  une  sub¬ 
stance  susceptible  de  se  ramollir  par  la  chaleur,  de  se  mouler  alors 
sur  les  dents  des  fragments  réduits,  de  reprendre  sur  place  sa  con¬ 
sistance  première  par  le  refroidissement,  et  de  former  ainsi  un 
appareil  contentif  d’une  exactitude  inconnue.  Si  cette  substance 
était,  en  outre,  facile  à  manier,  si  elle  était  légère,  ferme  sans  être 
dure  et  par  conséquent  inoffensive;  si  elle  était  impénétrable  aux 
fluides  de  la  bouche,  et  dès  lors  incapable  de  s’imprégner  de  mau¬ 
vaises  odeurs,  elle  réunirait  tous  les  avantages.  Cette  substance 
existe  :  c’est  la  gutta-percha. 

Avant  d’exposer  les  règles  de  l’application  de  ce  nouveau  moyen, 
je  rapporterai  mes  premiers  essais.  Ce  sera  une  introduction  his¬ 
torique,  qui  montrera  les  phases  par  où  est  passé  l’appareil,  tou¬ 
jours  en  se  simplifiant,  comme  c’est  la  coutume. 

Je  crus  d’abord,  afin  de  donner  plus  de  solidité  à  la  contention, 
devoir  prendre  dans  un  même  moule  les  deux  arcades  dentaires  et 
les  tenir  rapprochées. 

Je  ne  ferai  que  citer  ma  première  tentative  en  1847,  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  Gerdy  que  je  remplaçais  à  celle  époque  ; 
la  malade  sortit  le  lendemain  de  la  pose  du  moule.  Ce  cas,  tout  in¬ 
complet  qu’il  était,  me  laissa  plein  d’espérance. 

Mon  début,  en  réalité  le  voici  : 

Le  14  février  1853,  M.  D***,  employé  dans  une  maison  de  com¬ 
merce,  cité  Trévise,  6,  se  prit  le  pied  sous  le  bord  voûté  d’un  trot¬ 
toir,  perdit  l’équilibre  et  alla  tomber  quelques  pas  plus  loin.  Le 
menton  porta  contre  la  devanture  d’un  magasin.  11  ne  perçut  sur  le 
moment  aucun  bruit,  aucune  sensation  de  fracture.  Une  douleur 
assez  vive,  accompagnée  d’engourdissement,  et  qui  lui  parut  siéger 
dans  les  dents,  se  manifesta  seulement  vers  le  point  du  maxillaire 
qui  avait  louché  dans  la  chute.  Il  y  eut  de  la  soif  et  de  l’agitation 
pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent. 

Comme  la  douleur  et  la  gêne  de  la  partie  continuaient,  M.  D*** 
vint  me  voir  deux  jours  après  l’accident.  Je  constatai  une  fracture 
du  maxillaire  inférieur  ainsi  caractérisée  : 

En  dehors  de  l’incisive  latérale  droite,  le  niveau  de  l’arcade  den¬ 
taire  offre  une  élévation  d’environ  3  millimètres  sur  le  côté  opposé. 
L’inégalité  correspondante  du  bord  inférieur  du  maxillaire  est 
rendue  inappréciable  par  un  gonflement,  d’ailleurs  très-limité,  qui 
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dépend  surtout  de  la  contusion  des  parties  molles.  En  pressant  l’un 
des  fragments  de  haut  en  bas,  on  obtient  difficilement  une  mobilité 
anormale,  qui  se  produit  plus  aisément  en  faisant  jouer  les  deux 
fragments  l’un  sur  l’autre  d’avant  en  arrière.  Ces  mouvements,  peu 
étendus,  donnent  lieu  à  une  crépitation  rude  des  plus  franches.  La 
gencive  est  verticalement  déchirée  dans  toute  sa  hauteur,  dans  le 
prolongement  de  l’interstice  de  l’incisive  latérale  et  de  la  canine, 
direction  qui  semble  être  exactement  celle  de  la  fracture,  perpendi¬ 
culaire,  du  moins  en  apparence,  à  la  fois  aux  bords  de  l’os  et  à  scs 
faces. 

Outre  ces  symptômes  ordinaires  des  fractures  de  la  mâchoire,  il 
y  en  a  un  que  nous  n’avons  vu  signalé  nulle  part  :  dans  l’acte  de  la 
déglutition,  même  de  la  déglutition  de  la  salive,  le  malade  sent  un 
mouvement  dans  la  fracture,  et,  en  effet,  le  fragment  droit  se  porto 
légèrement,  mais  manifestement  en  avant.  Ce  déplacement  momen¬ 
tané  disparaît  de  lui-même  dès  que  cesse  la  cause  qui  l’a  occasionné  ; 
en  sorte  que  c’est  en  réalité  moins  un  déplacement  qu’un  mouve¬ 
ment.  Il  ne  se  remontra  plus  après  la  première  semaine. 

Le  déplacement  permanent  de  ce  fragment,  déplacement  qui  est, 
comme  nous  l’avons  dit,  une  élévation,  se  réduit  facilement,  mais 
il  se  reproduit  de  même.  Une  ligature  assez  serrée  qu’on  avait  placée 
entre  la  canine  et  l’incisive  médiane,  ne  le  corrigeait  que  très-im¬ 
parfaitement,  et  elle  n’empêchait  pas  non  plus  le  mouvement  du 
fragment  droit  en  avant  pendant  la  déglutition.  Celte  doublo  mobi¬ 
lité,  qui  ne  semblait  favorisée  par  aucune  obliquité  de  la  fracture, 
dépendait  sans  doute  du  défaut  d’inégalités  et  d’engrenage  de  scs 
surfaces.  Toujours  est-il  qu’il  y  avait  là  une  sérieuse  difficulté  de 
contention.  Il  fallait  agir  à  la  fois  sur  la  face  antérieure  du  maxil¬ 
laire  et  sur  son  bord  dentaire.  La  fronde,  aidée  de  compresses  appli¬ 
quées  sur  le  menton,  remplissait  mal  la  première  indication  ;  à 
chaque  mouvement  de  déglutition,  un  frottement  révélait  au  malade 
l’impulsion  du  fragment  droit  en  avant.  Une  attelle  de  liège  bicon¬ 
cave,  destinée  à  recevoir  les  deux  arcades  dentaires,  n’eût  pas 
mieux  satisfait  à  la  seconde  indication.  A  part  l’odeur  infecte  dont 
s’imprègne  bientôt  cette  substance  spongieuse,  il  était  impossible  de 
l’adapter  aux  dents  avec  assez  d’exadltudé  pour  s’opposer  à  la  re¬ 
production  du  déplacement.  Cette  adaptation  eût-elle  été  rigoureuse 
que,  ainsi  que  noüs  en  avons  déjà  fait  la  remarque,  le  tissu  mou  du 
liège,  cédant  plus  dans  le  point  le  plus!pressé  par  les  dents,  n’aurait 
pas  empêché  l’inégalité  de  leur  niveau  de  se  rétablir.  Fallait-il  ap¬ 
pliquer  un  des  appareils  mécaniques,  inventés  pour  ces  cas  diffici¬ 
les?  Je  recourus  au  moyen  plus  simple  auquel  j’ai  fait  allusion. 

Aux  dépens  d’une  épaisse  feuille  de  gtltta-pcrcha,  je  taillai  une 
petite  attelle  que  je  plongeai  dans  de  l’eau  à  60  degrés  environ.  Une 
fois  ramollie,  je  lui  donnai  instantanément  la  courbure  du  maxillaire 
et  je  la  plaçai  entre  les  arcades  dentaires.  Je  dis  alors  au  malade  de 
mordre  en  quclqüe  sorte  dans  l’attelle,  tandis  que  je  concourais  au 
rapprochement  des  mâchoires,  en  refoulant  1  inférieure  de  bas  en 
haut,  et  en  maintenant  là  réduction.  Les  deux  rangées  de  dents 
S’imprimèrent  profondément  sur  les  faces  correspondantes  de  l’at- 


telle.  Pour  juger  de  l’exactitude  de  la  coaptation  des  fragments,  une 
difficulté  se  présentait:  l’égalité  du  niveau  des  dents  des  deux  par¬ 
ties  de  l’arcade  est  un  guide  commode  et  sûr,  dans  les  cas  ordinai¬ 
res  ;  mais  ici,  la  couronne  des  dents,  ensevelie  dans  la  gulla-pcrclia, 
se  dérobait  à  la  vue.  Il  fallait  chercher  ailleurs  le  point  de  repère, 
que  le  bord  inférieur  de  l’os  no  pouvait  non  plus  fournir,  à  cause  du 
gonflement  des  parties.  A  part  même  cette  tuméfaction,  les  rensei¬ 
gnements  qu’on  obtiendrait  de  ce  côté  seraient  encore  insuffisants 
pour  apprécier  une  réduction  telle  que  l’exigent  le  jeu  et  l’aspect  do 
l’arcade  dentaire.  Mais  si  la  couronne  des  dents  est  enveloppée  par 
les  alvéoles  renversées  de  l’altcllc,  il  y  a  à  leur  collet  la  ligne  fes¬ 
tonnée  de  la  gencive,  qui  reste  apparente  et  qui  révèle,  par  le  réta¬ 
blissement  de  sa  régularité,  l’exactitude  de  la  réduction. 

L’attelle,  qui  s’engageait  en  arrière  jusqu'au  delà  de  la  troisième 
molaire,  s’avançait,  par  son  extrémité  antérieure,  un  peu  au  delà 
de  l’incisive  médiane  du  côté  opposé,  portant  ainsi  dans  une  éten¬ 
due  suffisante  au  delà  et  en  deçà  de  la  fracture. 

Afin  de  conserver  plus  sûrement  l’horizontalité  du  plan  de  l’ar¬ 
cade  dentaire,  et  d’empêcher  le  côté  sain  de  s’élever  par  défaut  de 
pression,  une  seconde  attelle,  très-courte,  fut  placée  de  la  même 
façon  entre  les  grosses  molaires  gauches.  Les  deux  attelles,  étant 
ainsi  séparées  en  avant  par  un  intervalle  do  quatre  dents  (cette  fois 
restées  intactes),  laissaient  entre  elles  une  large  ouverture  pour  l’in¬ 
troduction  des  aliments.  Une  fronde  tint  les  deux  mâchoires  serrées 
l’une  contre  l’autre,  ou  plutôt  contre  les  deux  attelles.  Les  dents,  im¬ 
plantées  par  leur  couronne  dans  l’attelle,  par  leur  racine  dans  les 
fragments,  les  assujettissent  en  tous  sens,  comme  on  consolide  une 
planche  rompue  en  clouant  une  pièce,  une  sorte  d’attelle  perma¬ 
nente  sur  la  cassure.  Les  fragments  du  maxillaire  sont,  pour  ainsi 
dire,  cloués  à  l’attelle,  sans  que  le  moindre  déplacement  soit  possible 
en  aucun  sens. 

L’appareil  n’occasionna  ni  douleur,  ni  même  de  gêne  sensible.  Il 
y  eut,  les  quatre  premiers  jours,  de  la  salivation,  que  causait  sans 
doute  en  partie  l’attelle,  comme  tout  corps  étranger  qui  séjourno 
dans  la  bouche  ;  mais  cette  hypersécrétion  ne  devait-elle  pas  être 
surtout  rapportée  à  la  fracture  elle-même,  puisqu’elle  en  constitue 
un  des  symptômes  ordinaires  ? 

La  petite  attelle,  placée  du  côté  sain,  ne  fut  gardée  que  quatre 
jours;  le  malade  l'enleva  pour  faciliter  l’introduction  des  aliments. 

Le  régime  se  composa  exclusivement  de  potages  et  de  boissons 
pendant  dix-lmit  jours  ;  à  celte  époque,  l’appareil  fut  définitivement 
supprimé,  et  je  permis  du  pain  tendre  et  de  la  viande.  Le  3  avril, 
c’est-à-dire  au  bout  de  six  semaines,  la  consolidation  était  complète, 
et  la  guérison  parfaite,  sauf’  une  légère  différence  de  niveau,  non 
pas  entre  les  dents  situées  immédiatement  au  delà  et  en  deçà  de  la 
fracture;  mais  entre  les  dents  du  côté  sain  et  celles  du  côté  malade. 
Les  molaires  du  côté  sain,  qui  n’avaient  pas  supporté  assez  long¬ 
temps  la  pression  de  l’attelle,  étaient  tin  peu  plus  élevées  ;  mais 
l’expérience  avait  déjà  appris  que  cet  inconvénient,  d’ailleurs  peu 
gênant,  ne  tardait  pas  à  disparaître. 
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Pour  ne  rien  omettre,  nous  devons  ajouter  qu’au  bout  de  huit 
jours  il  se  forma  un  petit  abcès  sous  le  menton,  à  l’endroit  corres¬ 
pondant  à  la  fracture.  Bien  évidemment  l’attelle  n’avait  été  pour 
rien  dans  son  développement,  puisqu'il  se  montra  au  bord  opposé 
de  l’os. 

Il  était  la  conséquence  de  la  fracture  elle-même  ou  de  la  forte 
contusion  du  point  de  la  mâchoire  qui  avait  directement  porté  sur 
les  dalles. 

Dans  ce  cas,  je  n’avais  eu  en  vue  que  l’exactitude  et  la  solidité 
de  la  réunion  ;  mais  le  moule  avait  si  bien  fonctionné,  il  tenait  et 
maintenait  si  bien,  qu’il  était  évident  qu’on  pouvait  lui  demander 
davantage  :  avec  l’immobilité  des  fragments,  la  mobilité  de  la  mâ¬ 
choire.  Pour  cela,  il  devait  suffire  d’adapter  à  sa  face  supérieure 
l’extrémité  d’un  ressort  qui,  en  se  recourbant  sur  la  lèvre  inférieure, 
irait  en  bas  se  terminer  par  une  pelote  concave  où  se  logerait  le 
menton.  S’il  y  avait  en  même  temps  à  se  rendre  maître  de  l’éléva¬ 
tion  opiniâtre  de  l’un  des  fragments,  la'  pression  du  ressort  parais¬ 
sait  propre  à  remplir  cette  indication  ;  alors,  tout  en  rendant  la 
mobilité  à  la  mâchoire,  il  concourrait  encore  à  la  contention.  L’oc¬ 
casion  de  mettre  ce  système  à  l’épreuve  se  fit  attendre,  mais  elle  ne 
laissait  rien  à  désirer.  Le  succès  fut  complet,  je  dirais  merveilleux, 
s’il  avait  été  obtenu  par  d’autres  mains. 

La  fracture  était  déjà  ancienne,  le  foyer  en  suppuration,  le  dé¬ 
placement  considérable  et  rebelle,  et  cependant  l’appareil  concilia 
si  bien  l’exactitude  de  la  contention  avec  la  liberté  de  la  mâchoire, 
que  le  malade  put  immédiatement  parler  et  manger  avec  une  facilité 
et  une  sécurité  surprenantes.  Il  a  usé  largement  de  celte  double  fa¬ 
culté  jusqu’à  la  lin,  sans  que  la  marche  de  la  consolidation  en  ait 
été  aucunement  entravée. 

J’ai  rédigé  l’observation  sur  des  notes  recueillies  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pillon,  alors  interne  du  service. 

Le  20  septembre  \  854,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Saint-François,  n°  29,  Joseph  Martignot,  charpentier,  âgé  de 
quarante-quatre  ans,  demeurant  chez  M.  Fcrriot,  petite  rue  Saint- 
Pierre,  passage  Sainte-Anne,  ancien  2  bis. 

Plusieurs  dalles  hautes  et  pesantes,  placées  debout,  se  sont  abat¬ 
tues  sur  lui  et  l’ont  atteint  violemment  au  visage.  Elles  ont  fait  trois 
plaies  au  côté  gauche  de  la  tête  :  une  au  front,  une  au  sourcil,  et  la 
troisième  à  la  tempe.  Disons  tout  de  suite,  afin  d’écarter  cette  com¬ 
plication,  que  ces  plaies,  ass'ez  graves  pour  avoir  d’abord  attiré 
seules  l'attention  du  chirurgien,  se  sont  cicatrisées  après  une  lon¬ 
gue  suppuration. 

Quand  je  pris  le  service,  la  fracture  datait  de  trois  semaines,  et 
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rien  n’avait  été  tenté  contre  elle,  si  ce  n’est  l'application  infructueuse 
de  l’appareil  d’Houzelot.  Je  la  trouvai  comme  abandonnée  à  elle- 
même.  Elle  divisait  le  maxillaire  entre  l’incisive  latérale  gauche  et 
la  canine,  à  peu  près  verticalement,  en  taillant  le  fragment  posté¬ 
rieur  légèrement  en  biseau,  aux  dépens  de  sa  face  externe.  Ce  frag¬ 
ment  était  déplacé  en  dedans,  au  delà  de  l’épaisseur  de  l’os  ;  il  s’é¬ 
levait  en  même  temps  un  peu  au-dessus  de  son  niveau  et  chevauchait 
sur  le  fragment  antérieur,  très-sensiblement  porté  en  arrière  et  en 
bas.  La  mobilité  anomale  était  bien  prononcée,  mais  bornée,  la 
crépitation  très-obscure.  Le  foyer  de  la  fracture  était  en  suppuration, 
ainsi  qu’il  était  facile  de  s’en  assurer  en  pressant  du  doigt  sa  paroi 
antérieure.  Outre  le  danger  que  pouvait  entraîner  son  introduction 
dans  les  voies  digestives,  le  pus  incommodait  singulièrement  le 
malade  par  sa  saveur  et  son  odeur.  L’incisive  latérale  et  la  canine 
implantées  dans  l’extrémité  des  fragments  vacillaient.  La  mastica¬ 
tion  était  douloureuse,  excessivement  gênée. 

Si  ces  fractures  sont  généralement  faciles  à  réduire,  il  s’en  ren¬ 
contre  qui  résistent  à  tous  les  efforts,  comme  dans  un  cas  observé  par 
M.  Malgaigne.  11  ne  s’agit,  dans  le  cas  du  savant  chirurgien, que  des 
fractures  récentes,  et  la  nôtre  n’appartenait  plus  à  cette  catégorie.  Le 
premier  jour,  il  me  fut  impossible  d’obtenir  une  réduction  complète; 
la  tentative  à  laquelle  je  me  livrai  ne  fut  pourtant  pas  inutile  :  elle 
avait  allongé  les  tissus  rétractés,  qui  permirent  le  lendemain  une 
coaptation  exacte  des  fragments.  Mais  dès  que  la  forte  impulsion  qui 
avait  ramené  le  fragment  postérieur  dans  l’axe  de  l’os  avait  cessé,  il 
se  reportait  énergiquement  en  dedans  ;  Cette  circonstance  entraînait  la 
nécessité  de  continuer  les  manœuvres  de  la  réduction  pendant  l’ap¬ 
plication  et  le  refroidissement  de  la  gutla-pcrcha.  Là  était  là  difficulté  : 
il  fallait,  en  effet,  que  la  couronne  des  dents  qui  devaient  s’engager 
dans  l’appareil  fût  libre;  or,  c’étaient  malheureusement  les  seules, 
qui,  sur  le  fragment  postérieur,  offrissent  une  prise  aux  doigts,  la 
commissure  des  lèvres  empêchant  d’agir  plus  en  arrière.  Une  anse 
de  fil  double  fut  jetée  autour  du  collet  de  la  première  petite  molaire, 
et  ses  extrémités  enroulées  sur  le  milieu  d'un  petit  bâtonnet.  Une 
forte  traction  en  dehors,  exercée  à  l’aide  de  ce  lacs,  ramenait  en 
place  le  fragment  postérieur  ;  mais  il  montrait  une  telle  tendance  à 
se  reporter  en  dedans,  qu’il  n’y  avait  pas  à  songer  à  le  retenir  en 
nouant  cette  anse  de  til  avec  une  autre  qu’on  aurait  passée  autour 
d’une  dent  du  fragment  antérieur.  11  était  pourtant  indispensable 
d’assurer  la  contention  provisoire  pendant  la  pose  et  la  solidification 
de  l’appareil.  Ne  pouvant  prolonger  suffisamment  cette  contention, 
que  l’oscillation  des  tractions  aurait  rendue  incertaine,  j’essayai 
d’abréger  le  refroidissement  de  la  gutta-percha.  Dans  ce  but,  j’eus 
d’abord,  et  sans  succès,  recours  à  trois  procédés.  Dans  tous  trois 
la  réduction  était  maintenue  par  une  traction  en  dehors  exercée 
sur  l’anse  de  fil  à  laquelle  obéissait  le  fragment  postérieur;  dans 
tous  trois,  j’employai  l’eau  frappée.  Je  commençai  par  le  suivant  : 

Après  avoir  recommandé  au  malade  de  disposer  sa  langue  et  ses 
joues  de  façon  à  empêcher  l’eau  d’arriver  dans  l’arrière-bouche  et 
de  déterminer  ainsi  des  mouvements  de  déglutition,  nuisibles  à 
LXlll,  S'  L1VK.  14 
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l’exactitude  de  la  contention,  j’injectai  le  liquide  réfrigérant  sur 
l’appareil.  Àu  bout  d’une  ou  deux  minutes,  le  durcissement  était 
obtenu;  mais,  malgré  cette  rapidité,  je  m’aperçus,  etl  enlevant  le 
moule  pour  vérifier  l’exactitude  des  empreintes,  que  les  espèces  d’al¬ 
véoles  que  les  dents  s’étaient  creusées  dans  lagutta-percba  étaient  irré¬ 
gulières,  élargies.  J’attribuai  ce  défaut  à  quelques  mouvements  in¬ 
volontaires  de  déglutition  qui  auraient  eu  lieu  pendant  les  injections 
réfrigérantes  et  qui  se  seraient  communiquées  aux  fragments.  Je 
laissai  néanmoins  l’appareil  en  place,  et  je  songeai  ali  moyen  d’o¬ 
pérer  promptement  le  refroidissement  sans  injections.  Je  crus  l’avoir 
trouvé  daiis  le  second  procédé  que  j’expérimentai. 

J’introduisis  la  gulla-pefcha  ramollie  dans  un  sac  de  baudruche, 
et  l’appareil,  ainsi  enveloppé  de  celte  sorte  de  chemise,  fut  rtiis  en 
place.  Aussitôt  de  l’eau  frappée  fut  versée  avec  de  menus  morceaux 
de  glace  dans  le  sac  de  baudruche.  Le  moule  baignait  de  toutes 
parts  dans  le  liquide  réfrigérant;  dont  pas  une  goutte  ne  pouvait 
s’échapper  pour  aller  provoquer  un  mouvement  intempestif  de  dé¬ 
glutition.  Il  se  durcit  presque  instantanément  ;  mais  ses  empreintes 
étaient  sans  netteté,  sans  profondeur  et  comnie  étalées.  Peut-être  lâ 
baudruche  âvait,-elle  adhéré  à  la  gulta-pércha  et  déprimé,  par  sa 
tension,  les  bords  des  empreintes,  au  moment  où  les  dents  les  for¬ 
maient,  en  s’enfonçant  dans  la  substance  ramollie.  Afin  d’éviter  cet 
inconvénient  dans, une  nouvelle  tentative,  je  huilai  la  gulta-pcrcha 
pour  que  la  baudruche  pût  facilement  glisser  sur  elle;  mais  cette 
épreuve  ne  valait  pas  mieux  que  la  précédente. 

Alors,  au  lieu  de  refroidir  l’appareil  en  place,  je  l’enlevai  dès 
qu’il  se  fut  moulé  sur  les  dents,  et  je  le. plongeai  dans  de  l’eau 
à  O;  mais,  ainsi  qu’on  pouvait  le  craindre,  en  se  refroidissant 
il  se  contracta,  au  point  que  les  empreintes  ne  correspondaient  plus 
aiix  dents  qui  les  avaient  faites  ;  il  ne  put  être  réappliqué. 

Quoique  dans  ces  premiers  essais  l’appareil  n’eût  pas  atteint  le 
degré  de  perfection,  dont  il  était  susceptible,  il  approchait  beaucoup 
plus  près  du  but  qu’on  n’aurait  pu  l’attendre  d’aucun  de  ceux  jus¬ 
qu’ici  usités.  Le  malade  s’en  trouvait  si  bien  qu’il  ne  savait  com¬ 
ment  exprimer  son  contentement. 

En  effet,  )a  contention  avait  encore  été  assez  exacte  pour  que,  au 
bout  de  quelques  jours,  les  fragments  abandonnés  à  eux-mêmes  res¬ 
tassent  .presque  dans  leurs  rapports  naturels.  Quand  on  avait  opéré 
complètement  la, réduction,  la  faible  tendance  qu’ils  conservaient  à 
s’éloigner  l’un  de  l’autre  permettait  de  les  retenir  en  place,  en  nouant 
ensemble  deux  anses  de  fi)  passées  sur  chacun  d’eux,  autour  des  dents 
solides  les  plus  voisines  de  leur  extrémité.  C’était  là  un  point  d’une 
importance  capitale  ;  car  on  pouvait  mouler  et  laisser  durcit1  la 
gutt'à-pçrclia  sur  des  fragments  immobiles,  —  quatrième  procédé. 

Le  27  octobre,  ce,  nouvel  appareil,  appliqué  et  refroidi  par  de 
l’eau  frappée  projetée  à  sa  surface  avec  une  seringue,  semblait 
parfait.  Les  dents  s’y  sont  creusé  des  loges  profondes,  auxquelles 
elles  s’adaptent  aussi  exactement  qu’à  leurs  alvéoles.  La  contention 
est  si  remarquablement  sûre  que  la  fronde  est  devenue  presque  inu¬ 
tile. 
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L’appareil,  taillé  avec  un  fort  scalpel,  et  poli  avec  un  cautère 
chauffé  dans  l’eau  bouillante,  est  réduit  à  un  si  petit  volume  que  sa 
présence  dans  la  bouche  ne  serait  pas  même  soupçonnée.  Il  se  tient 
si  bieilen  place,  même  pendant  les  mouvements  du  maxillaire,  qtlé 
l’idée  vint  d’eile-mêtne  de  concilier  réellement  avec  la  solidité  de  là 
contention  la  liberté  de  la  mâchoire.  Il  suffisait  d’ajuster  à  la  facb 
supérieure  de  l’appareil  un  ressort  métallique,  qui,  sortant  de  la 
bouche  en  contournant  la  lèvre  inferieure,  irait  pârson  autre  extré¬ 
mité,  miiniè  d'une  pélolâ  concave,  embrasser  1e  menton. 

Le  ressort  (voy.  fîg.  3  et  4),  très— bien  exécuté  par  M.  Char- 
rière  fils,  s’élargissait  en  arc  à  son  extrémité  buccale,  pour  s’adapter 
à  la  face  supérieure  du  moule,  en  y  enfonçant  trois  pointes  courtes 
dont  il  était  armé,  alin  de  donner  plus  de  force  à  l’union  des  deux 
pièces»  Cette  plaque  terminale,  chauffée  dans  l’eau  bouillante,  est 
posée  sur  le  moule,  qui  se  ramollit  superiicieÜemcnt  au  contact  et 
se  laissé  pénétrer  par  les  pointes.  On  rèfrdidit  âvec  de  l’èàü  froide 
et  le  moule  est  lixé.  S’il  ne  l’était  pas  dans  ime  inclinaison  conve¬ 
nable)  il  suffit,  pour  le  modifier,  de  promener  un  fer  chaud  sur  la 
plaque  ;  la  gutta-percha  se  ramollit  seulement  dans  sa  partie  adhé¬ 
rente,  qui  se  laisse  refouler  dans  le  séttfe  qu'exige  l’eVïtCie  cbl'l’é- 
latioii  dés  dents  avec  leurs  cavités  de  réception  ('). 

L’appareil,  ainsi  complété,  la  fronde  fut  enlevée»  Ce  fut  un  succès 
on  peut  dire  imprévu  et  presque  incroyable.  Immédiatement  il  per¬ 
mit  au  malade  de  parler,  de  rire,  de  manger  du  pain  coupé  en 
tranches  minces,  et  même  des  côtelettes,  et  cela  sans  qu’il  y  eût  éh- 
Cbre  de  trace  de  Câl  et  tjiie  la  suppuration  du  foyer  de  la  fràClhre  fût 
tarie»  Le  bien-être  et  la  joie  que  le  blessé  éprouva  de  ce  changement 
furent  extrêmes,  et  l’état  général  se  rétablit  à  vue  d’œil. 

La  réunion  marcha  dès  lors  si  rapidement,  que  le  8  octobre  elle 
était  achevée,  malgré  la  suppuration,  qui  existait  encore. 

Voilà  doné  Une  fracture,  qui  paraissait  tellement  ttu-deSsuS  des 
ressourcés  de  l'art  qu’elle  est  en  quelque  sorte  abandonnée  par  lift 
chirurgien  aussi  entreprenant  qu’hâbile,  parfaitement  guérie  à  l’aidé 
de  l’appareil  en  guttaqierchâ  ;  bien  plus,  cet  appareil,  perfectionné 
par  l’addition  du  ressort,  rend  à  la  mâchoire  Ses  IbhCtlUns  :  là 
préhéhsiütt  des  aliments,  la  mastication  et  la  parole,  avant  la  con¬ 
solidation,  et  sans  en  troubler  aucunement  le  travail.  Celte  rttOJ 
bilité  du  maxillaire)  heureusement  associée  ti  l’immobilité  des 
fragments,  n’en  a-t-elle  pas  même  favorisé  la  réunion  par  la  fa¬ 
cilité  qü’clle  à  donnée  au  malade  d’user  d’une  nourriture  répara¬ 
trice,  èt  aussi  pàr  son  influencé  sur  le  moral,  relevé  si  vite  et  si  com-» 
plétemeut  ? 


P)  Là  ïnCillcurfi  màiiitrc  de  chSdffér  tfi  fèf,  c’càt  ciiibrè  tté'Ife  plonge?  dans 
l’eau  boàillaïUe.  A  une  température  trop  élevée,  la  guüu-pcrolm  s'altère  et  perd 
beaucoup  de  sa  cohésion  et  de  ses  propriétés  adbésives. 
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La  réfrigération  du  moule,  renfermé  dans  une  chemise  dejbau- 
druche  contenant  de  l'eau  frappée,  ne  m’a  pas  satisfait  ;  mais  je  ne 
voudrais  cependant  pas  y  renoncer  définitivement  sans  de  nouveaux 
essais.  Si  l’on  parvenait  à  en  supprimer  les  inconvénients,  elle  aurait 
d’incontestables  avantages  sur  le  procédé  de  l’irrigation  ;  je  dois 
avouer  pourtant  que  je  n’y  compte  guère. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Etude  pliurmuccutiquo  sur  les  gulium  veiinn,  molliiso  et  pnliistrc. 

I.ue  à  la  Sociélé  de  médecine  de  Toulouse,  par  Al.  K.  Timuai.-Laghave, 
pharmacien,  membre  résidant. 

La  matière  médicale  emprunte  au  règne  végétal  des  substances 
d’une  grande  valeur,  et  non-seulement  la  flore  exotique,  mais  en¬ 
core  la  flore  indigène  voit  grossir  chaque  jour  le  nombre  des  végé¬ 
taux  utiles  au  soulagement  de  l’humanité.  Quelques  familles  surtout 
sont  plus  richement  douées  que  d’autres  de  propriétés  actives,  dont 
l’action  puissante  sur  l’économie  rend  d’immenses  services  à  la 
médecine.  Ces  propriétés  médicales  varient  dans  les  plantes  qui 
composent  une  même  famille,  mais  il  est  facile  de  voir  qu’elles 
dérivent  d’un  ou  de  plusieurs  principes  qui  se  trouvent  plus 
ou  moins  développés  dans  toutes  les  espèces  ;  plus  souvent  encore 
on  rencontre  des  familles  formées  par  des  plantes  à  caractères  bota¬ 
niques  analogues,  mais  présentant  des  espèces  à  propriétés  tout  à 
fait  différentes.  l\l.  Fée,  en  se  fondant  sur  ces  considérations,  a  établi 
il  y  a  longtemps  des  familles,  qu’il  a  nommées  monogènes  et  poly¬ 
gones,  selon  que  les  espèces  qui  les  composent  ont  des  propriétés 
semblables  ou  différentes. 

Dans  les  familles  qui  ont  été  considérées  tour  à  tour  comme  mo¬ 
nogènes  et  polygènes,  les  rubiacées  sont  sans  contredit  une  des  plus 
intéressantes  de  la  thérapeutique,  et  eu  même  temps  une  des  plus 
naturelles  du  règne  végétal.  L’action  de  ces  plantes  sur  l’économie 
semble  bien  se  porter  de  préférence  sur  les  organes  de  la  nutrition  ; 
mais  les  effets  qu’elles  produisent  sur  notre  organisme  sont  si  diffé¬ 
rents,  qu’il  est  bien  difficile  de  comprendre  qu’on  ait  pu  ranger  cette 
famille  parmi  celles  nommées  monogènes.  Qu’il  me  suffise  de  dire 
qu’avec  la  garance,  le  chuya  vert  elle  café  se  trouvent  l’ipécacuanha, 
le  caïnca  et  le  quinquina,  et  qu’à  côté  il  y  a  d’autres  plantes  qui  sont 
considérées  comme  étant  dépourvues  de  toutes  propriétés  médica- 
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les  (*).  Pour  ma  part,  il  me  paraît  très-difficile,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  de  donner  aux  expressions  de  monogène  et  po¬ 
lygone  langoureuse  exactitude  qui  en  fait  toute  la  valeur  scientifi¬ 
que.  Il  me  semble  que,  d’une  part,  on  ne  connaît  pas  assez  les  pro¬ 
priétés  des  plantes,  et  que,  de  l’autre,  nos  classifications  botaniques 
ne  sont  pas  suffisamment  perfectionnées  pour  nous  permettre  d’é¬ 
tablir  des  règles  aussi  absolues. 

J’ai  été  amené  à  ces  considérations  par  l’emploi  qu’on  vient  de 
faire  des  espèces  indigènes  du  genre  galium-  dans  quelques  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  expériences  qui  tendent  à  accorder  à  ces 
plantes  des  propriétés  précieuses  à  l’art  de  guérir,  et  qui  ne  dépa¬ 
reilleraient  pas  la  célébrité  des  autres  rubiacées  exotiques,  mais  qui 
viendraient  encore  apporter  un  nouvel  appui  à  la  thèse  de  M.  Léon 
Soubeiran,  qui  voulait,  naguère  encore,  placer  les  rubiacées  lin— 
néennes  parmi  les  familles  monogènes. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Miergues  fils  communiqua  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  une  note  sur  l’emploi  du  galium  rigidum  Vill.,  et 
mollugo  L.  contre  l’épilepsie.  M.  Miergues  avait  appris,  par  son 
père,  que  Gouan  tenait  d’un  M.  Jourdain,  recteur  de  l’Académie 
de  Tain,  une  formule  d’un  remède  antiépilcptique,  qui  avait  pour 
base  le  galium  mollugo  ou  palustre. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  par  le  docteur  Durand  et,  il  y  a 
peu  de  temps,  par  M.  Yalpélières  de  Pradines.  Tous  les  deux  ont 
obtenu  des  succès  suffisants  pour  nous  faire  espérer  que  nous  pour¬ 
rons  arriver  à  apporter  quelque  soulagement  à  une  maladie  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  se  montre  rebelle  à  presque  tous  les  agents  qu’on 
emploie  pour  la  combattre  (*). 

Quelques  médecins  ayant  voulu  essayer  et  répéter  les  expériences 
de  MM.  Miergues,  Durand  et  Valpélières,  me  prièrent  de  récolter  le 
galium  dont  ces  messieurs  s’étaient  servis,  et  de  leur  faire  une  pré¬ 
paration  pharmaceutique  qui,  tout  en  étant  commode  et  agréable, 
conservât  parfaitement  intact  le  principe  actif  de  la  plante  ;  enfin,  de 
rechercher  quel  était  le  meilleur  mode  d’extraction  de  ce  même 
principe  médicamenteux. 

C’est  le  résultat  de  mes  premières  recherches  que  je  me  propose 


(')  R.  Brown  a  voulu  faire  une  famille  à  part  des  rubiacées  indigènes,  sous 
le  nom  de  stellatées ;  mais  les  caractères  sur  lesquels  elle  est  fondée  sont  si 
peu  différents  des  véritables  rubiacées,  qu'elle  n’a  pas  été  adoptée  par  la  plu¬ 
part  des  Aoristes  modernes. 

(5)  Marchand  et  Millet  :  De  L'influence  de  la  culture  sur  les  végétaux  employés 
en  médecine.  (Inéd.) 
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dd  communiquer  ît  la  Société,  laissant  à  nos  savants  collègues  de  la 
séétion  de  médecine  le  soin  de  compléter  cette  communication  par 
les  délailscllttiqucs  résultant  de  leiir  expérimentation. 

Dès  le  début  de  mes  recherches,  je  fus  embarrassé  par  la  confu¬ 
sion  qu'otit  faite  MM.  Miergues,  Durand  et  Valpélières  entre  les  gar 
lium  niollugo,  palustre  et  rigidum  •,  car  M.  Miergues  dit  qu’il  a 
employé  le  galium  mollugo  et  rigidum,  qu’on  nomme  aussi  galium 
palustre ï  je  me  suis  demandé  alors  s’il  ne  serait  pas  possible  que 
ces  trois  plantes  eussent  les  mêmes  propriétés,  ou  si  ces  savants  mé¬ 
decins  ri'avaiént  pas  fait  une  confusion  involontaire.  Il  était  très-né¬ 
cessaire,  à  mon  avis,  dans  ce  genre  d’expériences,  de  bien  préciser  l’es¬ 
pèce  donton  s’était  servi,  afin  d’éviter  les  erreurs  de  nos  devanciers. 

Pour  obtenir  un  semblable  résultat,  il  ne  fallait  pas  chercher  des 
renseignements  dans  les  ouvrages  de  matière  médicale  5  ce  n’était 
pas  dans  cette  voie  que  les  études  de  nos  devanciers  sur  les  pro¬ 
priétés  des  simples  étaient  engagées  ;  ils  avaient,  au  contraire,  pris 
pour  base  dé  leurs  recherches  l’opinion  opposée,  opinion  qu’avec 
quelques  auteurs  j’ai  quelquefois  cherché  à  combattre  par  des  faits 
bien  constatés.  Ce  h’était  donc  que  par  des  expériences  nouvelles 
que  je  pouvais  espérer  do  trouver  la  solution  de  celle  question  ;  c’est 
ce  (jue  je  n’ai  pas  hésité  à  faire,  en  prenant  les  trois  galium  qui 
avalent  été  indiqués  par  les  premières  expérimentations  5  et  pour 
que  ces  essais  fussent  aussi  complets  et  aussi  concluants  que  possi¬ 
ble,  j’ai  pris  ces  galium  dans  divers  états  de  végétation. 

La  première  chose  dont  j’ai  dû  m’occuper,  c’était  l’extraction  du 
principe  médicamenteux  ;  il  fallait  l’extraire  de  la  plante  avec  prér 
caution  pour  ne  pas  l’altérer,  et  pour  cela  ne  lui  faire  subir  aucune 
modification,  ni  par  l’opération,  ni  par  la  chaleur.  Voici  le  moyen 
que  j’ai  mis  en  Usage  dans  tous  mes  essais  :  une  quantité  détermi¬ 
née  de  chaque  plante,  prise  dans  un  état  de  végétation  déterminé,  a 
été  pilée  dans  un  mortier  de  marbre  ;  on  a  ajouté  une  certaine  quan¬ 
tité  d’àlcool  h  80°  centigrades  ;  on  a  laissé  macérer  vingt-quatre  heu¬ 
res,  et  puis  la  masse  a  été  fortement  exprimée  et  filtrée.  Le  liquide 
ainsi  obtenu  contient  tout  le  principe  actif  de  la  plante  ;  car  le  marc, 
trtiité  par  de  nouvel  alcool,  ne  l’a  presque  plus  coloré  ;  il  en  a  été 
de  même  par  un  traitement  à  l’eau  bouillante,  que  je  lui  ai  fait  subir; 
il  ne  s’agissait  p|us  que  de  faire  une  préparation  pharmaceutique 
Çppyeqgblp  pour  l’adjpipistrcr  aux  malades, 

Deux  voies  m’étaient  tracées  par  ceux  quj,  les  premiers,  oyaient 
administré  le  principe  médicamenteux  des  galium  indigènes  : 
M.  Miergues  fils  préparant  un  sirop  dont  il  donne  le  modus  fa- 
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ciendi,  tandis  que  M.  Vidal,  de  Montpellier,  qui  fait  une  spécialité 
du  galium,  prépare  des  pilules  et  des  granules.  J'ai  cru  devoir  don¬ 
ner  la  préférence  au  sirop  de  M.  Miergues,  en  modifiant  toutefois  sa 
préparation,  parce  qu’il  me  semble,  et  cela  d’accord  avec  d’autres 
pliarmacologistes,  que  l’action  prolongée  de  la  chaleur  peut  modifier 
les  principes  extractifs  des  végétaux,  et  par  conséquent  leurs  pro¬ 
priétés  médicamenteuses;  je  crois  aussi  que  ces  principes  extractifs, 
très-complexes  d'ailleurg,  dérivent  souvent  du  principe  actif  pri¬ 
mitif,  avec  lequel  ils  se  confondent  presque  toujours  pour  donner 
aux  plantes  les  propriétés  qui  les  font  rechercher  par  la  médecine. 
Il  serait  téméraire  de  confondre  des  pilules  faites  avec  l’extrait  de  la 
plante,  avec  un  sirop  préparé,  avec  une  alcoolature  ou  la  plante 
elle-même.  Il  est  possible  que,  plus  tard,  quand  des  essais  cliniques 
et  des  expériences  chimiques  viendront  nous  éclairer,  les  extraits 
des  galium  viennent  occuper  une  place  dans  la  t})prapeu|iquc,  comme 
l’a  fait  l’extrait  hydro-alcoolique  de  digitale;  mais,  en  attendant,  il 
serait  imprudent  de  baser  des  conclusions  sur  des  essais  faits  à  l’aide 
de  semblables  préparations. 

Par  des  motifs  analogues,  j’ai  dû  repousser  aussi  l’emploi  de  la 
plante  desséchée,  soit  traitée  par  l’eau,  comme  l’indique  le  Codex, 
soit  par  l'alcool,  comme  le  conseille  M.  Mouchon  dans  des  cas  ana¬ 
logues  ;  car  il  est  incontestable  que  la  dessiccation  modifie  les  pro¬ 
priétés  des  plantes,  que  quelques-unes  y  gagnent,  comme  la  racine 
d’aunée  et  de  valériane,  mais  qu’un  grand  nombre  deviennent  pres¬ 
que  inertes,  comme  quelques  crucifères,  des  labiées  et  des  compo¬ 
sées.  D’ailleurs,  ces  deux  modes  opératoires  demandaient  l’action 
prolongée  de  la  chaleur  pour  concentrer  les  liquides,  et  celui  de 
l’albumine  pour  clarifier  le  sirop  ;  albumine  qui,  en  se  coagulant, 
pourrait  entraîner  une  partie  du  principe  actif  du  galium  employé. 

J’ai  donc  pensé  que  le  procédé  que  je  vais  indiquer,  en  parlant 
de  chaque  galium,  nous  permettra  de  conserver  intactes  leurs  pro¬ 
priétés.  Mes  préparations  sont  comparatives  et  faites  toutes  dans  des 
conditions  analogues,  à  l’exception  de  la  plante,  qui,  comme  je  l’ai 
dit,  a  été  prise  dans  divers  étals  de  végétation. 

N»  1.  Galium  palpstbe  L.  (pris  en  bouton). 


Pu.  Galium  palustre .  qOO  grammes. 

Alcool  à  80  degrés .  100  grammes. 


Pilez  Je  galium  ;  ajoutez  J’alcool  ;  laissez  macérer  vingt-quatpe 
heures  à  la  température  prdipajre  ;  exprimez  pour  obtenir  200  gram¬ 
mes  4’alcoolqtqi'e  concentrée,  d’uqg  copieur  qou'p;  et  ronge  fonpg, 
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vue  par  transparence.  Cette  alcoolature,  évaporée  en  consistance 
d’extrait  et  reprise  par  l’alcool  à  56°  centigrades,  a  donné  10  gram¬ 
mes  d’extrait.  Cette  alcoolature,  versée  dans  un  litre  de  sirop  sim¬ 
ple,  préalablement  clarifié  et  suffisamment  concentré,  pour  qu’a- 
près  un  instant  d’ébullition  le  sirop  soit  ramené  à  30  degrés  de  froid, 
on  obtient  ainsi  un  sirop  jaune  brun,  d’un  goût  herbacé  désa¬ 
gréable. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  galium  uliginosum,  qui  vient  dans 
les  mêmes  lieux,  avec  le  palustre;  Vuliginosum  se  distingue  du  pa¬ 
lustre,  à  première  vue,  par  les  aspérités  qui  couvrent  ses  tiges  et  les 
bords  de  ses  feuilles  ;  mais  on  peut  lui  substituer  le  galium  elonga- 
tum  Prest.,  qui  nous  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats. 

N»  2.  Gai, iDM  palustre  L.  (en  fleur). 

Pn.  Galium  palustre .  500  grammes. 

Alcool  h  80  degrés . .  100  grammes. 

Soumis  à  la  même  opération  décrite  précédemment,  il  a  donné 
150  grammes  d’alcoolature,  d’une  couleur  roussâtre,  ambrée  par 
transparence,  mais  ayant  la  couleur  noire  qui  caractérisait  celle  ob¬ 
tenue  par  le  galium  en  bouton.  Cette  alcoolature,  évaporés  comme 
la  première,  et  en  consistance  d’extrait,  a  donné  8  grammes  de  ce 
produit;  150  grammes  d’alcoolature  ajoutés  à  un  litre  de  sirop 
préparé  comme  je  l’ai  indiqué,  m’ont  donné  un  sirop  jaune  ambré, 
moins  coloré  que  le  premier,  ayant  une  saveur  herbacée  bien  moins 
prononcée. 

Cette  différence  dans  les  résultats  obtenus  avec  la  plante  prise  en 
bouton  et  celle  choisie  après  la  fécondation  me  paraît  très-remar¬ 
quable,  parce  qu’elle  a  une  grande  importance  dans  l’emploi  des 
plantes  en  médecine.  En  effet,  dans  trois  ou  quatre  jours  le  végétal, 
continuant .  son  évolution  et  par  conséquent  ses  combinaisons  chi¬ 
miques,  consomme  toute  la  chlorophylle,  une  partie  de  l’extractif, 
et  peut-être  tous  les  principes  crislallisàbles  contenus  dans  les  orga¬ 
nes  de  végétation  ;  ils  semblent  se  concentrer  tous  dans  un  nouvel 
organe,  le  fruit,  qui,  dès  ce  moment,  attire  vers  lui  toutes  les  forces 
vitales  de  la  plante. 

Galiuh  mollugo  L.  et  autres. 

Le  galium  mollugo  des  auteurs  anciens  est  considéré  avec  raison 
comme  étant  formé  par  un  petit  groupe  de  plantes,  que  quelques 
botanistes  considèrent  comme  parfaitement  distinctes,  tandis  que 
d’âutres,  fidèles  à  des  idées  plus  anciennes,  les  réunissent  en  une 
seule  espèce.  I!  résulte  de  ces  deux  opinions  une  certaine  confusion 
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dans  l’emploi  du  galium  mollugo,  parce  qu’il  est  probable  que  celui 
du  Midi  n’est  pas  le  même  que  celui  du  Nord,  et  que,  d’ailleurs,  il 
peut  varier  avec  les  diverses  stations.  Ainsi,  sous  le  nom  de  mol¬ 
lugo,  nous  avons  à  Toulouse,  1°  le  galium  album  Lamk.,  qui  fleu¬ 
rit  en  mai;  2°  le  galium  dumetorum  Jord.,  qui  fleurit  fin  mai; 
3°  le  galium  erutum  Huds.,  qui  fleurit  en  juin  ;  4°  le  galium  ela- 
tum  Thuell..  qui  fleurit  en  juillet;  enfin,  le  galium  insubricum,  qui 
fleurit  en  août. 

Dans  le  Midi,  les  espèces  sont  encore  plus  nombreuses. 

Quel  est  celui  qui  devra  être  préféré,  et  quel  est  encore  celui  qui 
a  servi  aux  premiers  expérimentateurs?  Ont-ils  tous  les  mêmes 
propriétés  malgré  leur  différence  de  station,  d’époque  de  florai¬ 
son,  etc.  ?  Ces  inconvénients  disparaîtront  si  on  a  le  soin  de  bien 
distinguer  ses  plantes,  comme  l’ont  fait  quelques  botanistes  mo¬ 
dernes. 

Pour  notre  expérience,  nous  avons  choisi  le  galium  dumeto¬ 
rum  Jord.  Je  l’ai  pris  au  moment  où  ses  fruits  commençaient  à 
mûrir  ;  plus  tard,  je  l’étudierai  en  fleur. 

N»  3.  Galium  dumetobum  Jord.  (en  fruit). 


Pn.  G.  dumetorum,  toute  la  plante .  500  grammes. 

Alcool .  100  grammes. 


M’ont  donné  1 50  grammes  d’alcoolature  concentrée,  d’une  cou¬ 
leur  noire,  et  rougeâtre  par  transparence,  comme  celle  que  m’avait 
donné  le  galium  palustre  en  bouton.  Cette  alcoolature,  évaporée  et 
reprise  comme  les  deux  premières,  a  donné  10  grammes  d’extrait; 
une  dose  pareille  d’alcoolaturc  ajoutée  à  1  litre  de  sirop  préparé 
comme  dans  les  deux  premiers  cas,  a  donné  un  sirop  assez  semblable 
à  celui  que  m’a  donné  le  galium  palustre  en  boutons,  mais  la 
saveur  est  moins  amère  et  plus  herbacée. 

N»  4.  Galium  vehum  L.  (en  fleur). 

Pn.  Galium  verum .  .  500  grammes. 

Alcool  à  80  degrés .  100  grammes. 

Traité  comme  les  trois  premiers,  j’ai  obtenu  150  grammes  d’une 
alcoolature  noire,  rouge  foncé  par  transparence,  ayant  une  odeur 
particulière  très-prononcée,  nullement  herbacée.  Evaporé  et  repris 
par  l’alcool  comme  les  premiers,  le  caille-lait  jaune  m’a  donné 
6  grammes  d’extrait  noir  rougeâtre,  aromatique,  nullement  her¬ 
bacé;  une  dose  égale,  ajoutée  à  1  litre  de  sirop,  m’a  donné  un  si¬ 
rop  rougeâtre,  moins  foncé  que  les  précédents,  ayant  une  saveur 
amère  aromatique  assez  agréable. 
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Il  résulte  de  ce  premier  travail  : 

1°  Que  si  les  galium  ont  des  propriétés  médicamenteuses,  ils 
ne  les  possèdent  pas  tous  au  même  degré  ; 

2"  Que  1 -état  de  végétation  a  une  grande  importance  sur  la  quan¬ 
tité  et  la  qualité  du  principe  actif; 

3°  Que  le  galium  palustre  doit  être  préféré  ; 

4°  Que  celui  en  bouton  paraît  plus  actif  que  celui  pris  au  mo¬ 
ment  de  la  floraison  ; 

5°  Qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  rejeter  de  la  matière  médicale 
certaines  plantes  de  la  flore  indigène,  sans  preuves  pharmaceutiques 
ou  cliniques. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observation  de  fractures  comniiuutivcH  de»  maxillaires  supérieurs 
traitées  avec  succès  par  un  appareil  nouveau. 

Le  traitement  des  fractures  comminutives  des  maxillaires  supé¬ 
rieurs  laisse  beaucoup  à  désirer  et,  malgré  lés  efforts  des  chirurgiens, 
nous  souqnes  encore  à  posséder  up  appareil  papa|fle  de  coptenir  les 
fragments.  J’espère  que  celui  que  je  viens  de  créer  comblera  la  la- 
cppe.  Yoici  lefajj  qqe  je  puis  présente;1  à  l’appui  de  nies  espérances. 

Lie  pofppié  Çharlps,  soldat  pp  3°  4’pr).i||erjc?  eptrp  dans  mon  ser¬ 
vice  Je  mgj  1862,  à  rijppital  ipjjitaire  de  Yjppenpgs,  était  occupé 
à  marquer  dçs  cheyqpx  au  fer  rougp,  quapd  l’un  d’pqx  luj  lançp  un 
poup  d.e  piçd  ep  plpip  vjsage.  A  spn  arrivée  à  riiêpitçl,  je  constatai 
les  lésions  suivaptes  :  le  maxillajrç  supérieur  droit  esjt  pttqjr)t  de 
plusieurs  fraetpres.  L’upe  d’ejles,  cpmméPÇ&flî  AH  P|y®AU  de  la  dent 
canine,  s’étend  verticalement  ep  liant  jnsqq’à  }’ apophyse  fnontante. 
Cette  fracture  se  continue  en  arrière  jusqu’à  l’os  palatin,  en  intéres¬ 
sant  dans  toute  son  étendue  l’apophyse  palatine,  qui  est  brisée  en 
plusieurs  fragments.  Une  autre  fracture  longitudinale,  commençant 
vers  le  niveau  de  la  dent  canine  et  finissant  vers  la  deuxième  grosse 
molaire,  sépare  le  bord  alvéolaire  du  reste  de  l’os  et  constitue  un 
fragment  qui  n’est  maintenu  que  par  des  lambeaux  de  la  muqueuse 
gengivale.  En  avant,  toute  la  portion  des  deux  os  maxillaires,  dans 
laquelle  viennent  s’implanter  les  quatre  dents  incisives,  est  broyée 
en  de  nombreux  fragments,  qui,  retenus  à  peine  par  les  parties 
molles  dilacérées,  flottent  dans  l’intérieur  de  la  bouche  et  menacent 
d’être  entraînés  par  les  efforts  de  déglutition.  L’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  gauche  est,  comme  l’os  maxillaire  supérieur  droit,  fracturé. 
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suivant  son  bord  alvéolaire,  jusqu’à  la  première  grosse  molaire. 
Toutes  ces  portions  osseuses  sont,  avec  la  muqueuse  déchirée, 
pendantes  dans  la  bouche  et  excessivement  mobiles  dans  tous  les 
sens  ;  la  lèvre  inférieure  est  largement  fendue,  et  les  fosses  nasales 
communiquent  librement  avec  la  bouche.  La  face  est  énormément 
tuméfiée  ;  il  n’existe  cependant  aucun  symptôme  de  commotion  cé¬ 
rébrale. 

Pour  remédier  à  de  si  graves  et  de  si  nombreux  désordres,  j’em¬ 
ployai,  après  avoir  réséqué  et  coupé  avec  des  ciseaux  tous  les  frag¬ 
ments  antérieurs  qui  étaient  d'un  trop  petit  volume  pour  pouvoir 
en  espérer  la  réunion  et  dont,  d’ailleurs,  toutes  les  dents  étaient  dé¬ 
tachées,  j’employai.  dis-je,  l’appareil  décrit  plus  bas  e(.  qqj  a  été  fa¬ 
briqué,  sur  mes  indications,parM.  Charrière fils,  dont  l’habüptp  tou¬ 
jours  active  est  constamment  au  niveau  des  problèmes  à  résoudre. 


Deux  demi-cercles  croisés  à  angle  droit,  rembourrés  et  consolidés 
par  des  lanières  en  tissu  de  caoutchouc,  viennent  prendre  leur  point 
d’appui  sur  l’occiput,  sur  le  front  et  sur  les  parties  latérales  de  la 
tête  (A,  B,  G,  D,  E,  F,  H,  K,  L,  M,  lig.  1).  La  partie  antérieure  de 
l’un  d’eux  se  termine  par  une  pelote  (G)  sur  laquelle  sont  fixées 
deux  vis  qui  reçoivent  les  pas  de  vis  de  deux  boutons  (I,  I). 

Cette  pelote  et  ces  deux  vis  sont  destinées  à  maintenir  deux  tiges 
en  acier  un  peu  recourbées  dans  leur  milieu  pour  recevoir  le  nez 
dans  leur  intervalle  (O,  O,  fig.  2).  L'extrémité  supérieure  de  ces 
deux  tiges  est  percée  en  forme  de  coulisse  (N),  tandis  que  l’infé¬ 
rieure,  recourbée  et  arrondie  pour  recevoir  la  lèvre,  est  munie  d'une 
capsule  également  en  acier  (U,  U).  La  capsule  gauche  a  tout  sim¬ 
plement  ïa  forme  de  Tarcade  alvéolaire,  la  droite,  au  contraire. 
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présente  un  prolongement  destiné  à  s’adapter  à  la  voûte  palatine. 
Ces  deux  capsules  sont  revêtues  d’une  couche  de  gutta-percha, 
préalablement  ramollie  (T,  T').  A  la  tige  droite  vient  s’adapter,  à 
angle  droit,  une  tigelle  (R,  R)  qui,  bifurquée  à  un  bout  (S' S')  pré¬ 
sente  à  l’autre  une  boule  rainurée  (S,  S),  afin  de  pouvoir  introduire 
celle-ci  dans  la  portion  P  de  la  tige  et  de  l’y  fixer  au  moyen  de  la 
vis  Q.  Cette  tigelle  reçoit  dans  sa  bifurcation  la  rainure  X,  X,  de 
la  pelote  V,  Y,  qui,  ainsi  adaptée  au  reste  de  l’appareil,  peut  venir 
se  placer  sur  la  partie  antérieure  du  maxillaire  supérieur  droit  et  le 
refouler  d’avant  en  arrière,  au  moyen  d’une  vis  de  rappel  (Z,  Z). 

Ces  diverses  pièces,  ainsi 
préparées,  ayant  été  mises 
en  place,  comme  on  peut 
le  voir  dans  la  figure  3, 
après  avoir  eu  le  soin  d’a¬ 
dapter  par  la  pression  la 
gutta-percha  à  la  forme  des 
parties  (T,  T'  fig.  2),  pro¬ 
duisirent  instantanément 
une  coaptation  qui  fit  aus¬ 
sitôt  disparaître  toute  es¬ 
pèce  de  ditformilé. 

L’appareil,  enlevé  après 
deux  mois  d’un  traitement 
qui  n’a  offert  rien  de  par¬ 
ticulier  à  noter,  si  ce  n’est 
la  possibilité  qu’a  eue  le 
malade  de  triturer  des  aliments  assez  solides  vingt  jours  après  son 
application,  et  la  nécessité  de  remonter  les  tiges  à  mesure  que  le  gon¬ 
flement  diminuait,  a  permis  de  constater  une  consolidation  parfaite 
de  toutes  les  parties  fracturées. 

Il  ne  reste  plus  aujourd’hui  de  ces  graves  lésions  qu’une  légère 
difficulté  de  la  parole  et  une  gêne  dans  la  mastication,  produites 
par  la  perte  des  dents  incisives  et  par  le  défaut  de  contact  d’une 
portion  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure  avec  l’arcade  dentaire  in¬ 
férieure.  M.  Préterre,  chirurgien  dentiste,  doit  fabriquer  pour  ce 
malade  un  appareil  de  prothèse  qui  remédiera  facilement. à  ces  infir¬ 
mités,  qu’on  peut  certainement  appeler  peu  graves,  quand  on  les 
met  en  présence  des  sérieuses  et  profondes  lésions  que  nous  avons 
eu  à  traiter.  Goffres, 

médecin  principal  de  !’•  classe  àl’hdpilal  militaire  de  Vincenncs. 
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Bc  l'apimritioiL  du  .sucre  duns  le:;  nffectloiiN  cuucci-cumcm. 

L’examen  chimique  des  urines  est  devenu  depuis  quelques  années 
l’objet  d’une  très-sérieuse  attention  de  la  part  des  praticiens  ;  la 
connaissance  des  sécrétions  morbides  que  renferme  ce  liquide  excré- 
mentitiel  est  d’un  très-grand  secours  et  indispensable  pour  établir 
le  diagnostic  d’une  infinité  d’affections,  dont  les  symptômes  variés 
et  peu  tranchés  laissaient  des  doutes  ;  en  un  mot,  l’examen  chimi¬ 
que  seul  pouvait  compléter  et  confirmer  les  appréciations  douteuses. 

Les  pharmaciens  devaient  tout  naturellement  être  appelés  à  prêter 
leur  concours  pour  la  recherche  de  ces  produits  morbides  dont  les 
caractères  si  variés,  les  réactions  si  peu  connues  et  difficiles  à  saisir, 
nécessitaient  une  étude  toute  spéciale  et  une  grande  habitude  de 
manipulation. 

Appelé  à  ce  titre  à  faire  un  assez  grand  nombre  d’analyses,  j’ai  pu 
fairequelques  observations  sur  des  réactions  nouvelles  et  non  décrites, 
qui  se  sont  présentées  avec  assez  de  suite  pour  en  faire  l’objet  d’un 
travail  que  je  me  propose  de  publier  prochainement.  Parmi  celles-ci, 
il  en  est  une  dont  la  persistance  et  le  caractère  bien  tranché  ne  per¬ 
mettent  pas  le  moindre  doute,  c’est  l’apparition  du  sucre  en  quantité 
notable,  8  à  12  pour  100  dans  les  urines  des  malades  atteints  d’ af¬ 
fections  cancéreuses  déjà  très-avancées.  Ne  serait-ce  pas  une  obser¬ 
vation  curieuse  et  utile  à  constater,  si  l’apparition  du  sucre  est  la 
conséquence  des  désordres  organiques  et  fonctionnels  de  l’affection 
cancéreuse  se  généralisant  et  altérant  les  fonctions  normales  des 
organes  chargés  de  la  combustion  du  sucre  ;  ou  bien  s’il  y  aurait 
lieu  d’admettre  que  les  désordres  fonctionnels,  dont  l’apparition  du 
sucre  dans  les  urines  est  le  symptôme  et  donne  la  traduction, 
soient  le  point  de  départ  et  la  cause  efficiente  de  certaines  affec¬ 
tions  confondues  avec  le  cancer  et  qui  ont  quelquefois  fait  croire  à 
la  guérison  de  celte  affection  lorsque,  sous  l’influence  d’une  médi¬ 
cation  appropriée,  les  effets  pathogéniques  du  diabète  se  modifient? 
L’expérience  ne  nous  apprend-elle  pas,  d’ailleurs,  que  la  gangrène 
est  souvent  complémentaire  de  l’affection  diabétique  ? 

Dannecy, 

pharmacien  eu  chef  (les  hôpitaux  civils 
de  Bordeaux. 
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1»  Traité  d’anatomie  descriptive,  par  M.  Ckuyeilhier,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.,  4°  édit.,  revue,  corrigée  et  considérablement 
augmentée,  avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  Makc  Sée,  professeur 
agrégé  il  lé  FacbUé  db  rtiédécine  de  Pâtis,  et  U>  ditbVEiiÜnbn  fils,  aide  d’h- 
nalomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

2°  Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  comprenant  les  principales  no¬ 
tions  de  la  physiologie  comparée,  par  M.  J.  Béclard,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine;  etc.,  4«  édit.,  rcvüé,  corrigée  et  considérablement  augmentée,  ouvrage 
accdnt|iagRé  de  2G0  figures  intercalées  dans  lé  texte. 

Quelles  que  soient  îes  destinées  de  la  médecine,  que  les  principes 
qui  en  commanderont  les  applications  à  l’avenir  dérivent  d’une  in¬ 
tuition  purement  rationnelle  ou  d’une  induction  expérimentale, 
l'anatomie  même  descriptive  restera  toujours  une  des  bases  fonda¬ 
mentales  de  celte  science.  La  raison  en  est  simple  :  c’est  que  dans 
l’organisme  vivant,  sain  ou  malade,  les  lois  physiquesqu’impliquent 
nécessairement  la  structure  matérielle  des  organes  et  le  milieu  où 
ils  vivent,  sont  nécessairement  aussi,  et  dans  une  mesure  qu’il  s'a¬ 
git  toujours  de  déterminer,  mêlées  aux  lois  vitales  ;  la  vie  n’est 
qu’une  détermination  fixe  des  unes  et  des  autres.  L’anatomie  est 
une  analyse  et  la  détermination  de  tout  un  ordrede  faits  dont  on  ne 
peut  se  passer.  Pendant  que  plusieurs,  avec  M.  Piorry,  tendent  à 
ne  faire  de  la  médecine  que  la  science  de  l’état  actuel  des  organes 
considérés  au  point  de  vue  exclusivement  physique,  d’autres 
feraient  volontiers  abstraction  de  l’anatomie,  pour  s’attacher  uni¬ 
quement  à  là  recherche  du  jeu  des  lois  vitales  ;  celte  dernière  ten¬ 
dance  est  surtout  celle  des  physiologistes  et  des  médecins  allemands  : 
«  L’objet  final  de  la  science,  a  dit  un  esprit  hardi,  est  la  loi  su¬ 
prême  des  choses  ;  et  celui  qui,  d’un  élan,  pourrait  se  transporter 
dans  son  sein,  y  verrait,  comme  d’une  pource,  se  dérouler,  par  des 
canaux  distincts  et  ramifiés,  le  torrent  éternel  des  évéiieménts,  ou 
la  mèr  infinie  des  choses.  Par  ces  prévisions,  on  s’y  transporte  ; 
connaissant  ses  propriétés,  on  en  conclut  sa  nature  :  ces  métaphy¬ 
siciens  essayent  de  la  définir  sans  traverser  l’expérience  et  du  pre¬ 
mier  coup.  Ils  l’ont  tenté  en  Allemagne  avec  une  audace  héroïque, 
un  génie  sublime  et  une  imprudence  plus  grande  encore  que  leur 
génie  et  leur  audace.  Ils  se  sont  BhVOlés  d’un  bond  dans  la  loi  pre¬ 
mière,  et,  fermant  les  yeux  sur  la  nature,  ils  ont  tenté  de  retrou¬ 
ver,  par  une  déduction  géométrique,  le  monde  qu’ils  n’avaient  pas 


regardé.  Dépourvus  de  notions  exactes,  privés  de  l’analyse  fran¬ 
çaise,  emportés  tout  d’abord  au  sommet  de  la  prodigieuse  pyra¬ 
mide  dont  ils  n’avaient  pas  voulu  gravir  les  degrés,  ils  sont  tombés 
d’une  grande  chute;  mais  dans  celte  ruine  et  au  fond  de  ce  préci¬ 
pice,  les  restes  écroulés  de  leur  œuvre  surpassent  encore  toutes  les 
constructions  humaines  par  leur  magnificence  et  par  leur  masse, 
et  le  plan  demi-brisé  qu’on  y  distingue  indique  aux  philosophes 
futurs,  par  ses  imperfections  et  par  ses  mérites,  le  but  qu’il  faut 
atteindre  et  la  voie  qu’il  ne  faut  point  d’abord  tenter  (').  »  Ainsi 
pourrait-on  dire,  dans  une  certaine  mesure,  de  quelques  esprits 
aventureux,  qui  prétendent  à  faire  sortir  aujourd’hui  la  médecine 
de  cette  méthode,  et  que  la  paresse  de  l’esprit,  qu’ils  flattent  bien 
plus  qu’ils  ne  le  convainquent,  place  au  premier  rang  des  hommes 
de  l’avenir.  M.  le  professeur  Cruveilhier,  dans  une  préface  pru¬ 
dente,  s’efforce  de  mettre  les  lecteurs  à  l’abri  des  dangers  de  ces 
imaginations  malsaines,  et  il  a  raison  ;  son  livre,  d’ailleurs,  par  la 
nature  même  de  l’objet  qu’il  embrasse,  est  toute  Une  protestation 
contre  des  tendances  qui  ne  sont  pas  sans  périls. 

Laissons  à  la  raison  toute  sa  force,  mais  qu’elle  ne  quitte  point 
du  pied  la  terre,  car  sans  ce  point  d’appui  elle  se  précipite  infail¬ 
liblement  dans  le  champ  sans  limites  de  l’erreun  Quelques  esprits 
d’élite  peuvent  s’affranchir  de  cette  prudence,  sans  se  laisser  aller 
complètement  à  là  dérive  delà  fantaisie;  mais  la  masse  se  sent 
jn-ise  de  vertige  à  celte  hauteur,  et  à  chaque  pas  qit’elle  fait,  elle 
s’enfonce  davantage  dans  le  néant  du  conceptualisme  le  plus  vide. 
Comme  l’auteur,  comme  lés  auteurs  dont  nous  annonçons  en  ce 
moment  l’ouvrage  depuis  longues  années  déjà  devenu  classique; 
nous  adjurerons  donc  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
de  revenir  aux  études  anatomiques,  pour  se  pénétrer  au  moins  des 
notions  fondamentales  de  cette  science  positive.  Nulle  part  ils  ne 
saillaient  trouver  un  guide  plus  sûr  pour  les  diriger  même  dans 
cette  étude  de  ressouvenir  :  les  remarques  physiologiques,  les  in¬ 
ductions  pathologiques  discrètement  mêlées  aux  descriptions  les 
plus  correctes  de  l’anatomie,  tempéreront  pour  eux  l’aridité  d’une 
science  sur  laquelle  on  ne  revient  que  trop  rarement.  Une  heureusé 
innovation,  due  au  zèle  du  consciencieux  professeur  d’anatomie 
pathologique  de  la  faculté  de  Paris,  concourra  également  à  rendre 
cette  étude  et  plus  facile  et  plus  féconde  pour  ceux  auxquels  je 
m’adresse  spécialement  en  ce  moment  ;  cette  imiovation  consiste  en 


(!)  Les  Philosophes  français  du  dix-neuvième  siècle ;  par  U.  Taine,  p,  380. 
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un  nombre  considérable  de  planches  coloriées,  qui  rendent  plus  vi¬ 
vement  l’aspect  et  les  rapports  des  choses. 

L’analyse  d’un  tel  ouvrage  serait  ici  complètement  hors  de  pro¬ 
pos  :  je  m’en  abstiendrai  donc,  et  me  contenterai  des  remarques 
qui  précèdent  pour  rappeler  l’attention]  des  lecteurs  de  ce  journal 
sur  la  nécessité  des  études  anatomiques,  quand  on  veut  faire  de  la 
médecine  scientifique  réellement,  et  sur  l’importance  du  livre  où 
ces  études  sont  si  bien  développées  que,  comme  il  est  le  manuel  de 
l’élève  sérieux,  nous  désirerions  qu’il  devînt  le  memento  de  tous 
les  médecins  qui  ont  à  cœur  de  se  tenir  à  la  hauteur  de  cette  mis¬ 
sion. 

Par  une  chance  heureuse  dont  nous  nous  garderons  bien  de  ne 
pas  bénéficier,  nous  trouvons,  à  côté  du  livre  dont  nous  venons  de 
parler,  un  livre  qui  le  complète,  et  dont  la  fortune,  depuis  long¬ 
temps  également  assurée,  nous  affranchit  également  aussi  de  la  né¬ 
cessité  d’une  analyse  ;  c’est  le  Traité  de  physiologie  de  M.  le  doc¬ 
teur  Béclard.  Bien  que  cet  auteur  distingué  se  soit  livré,  lui  aussi, 
à  des  vivisections  nombreuses,  à  des  recherches  histologiques  va¬ 
riées,  et  qu’il  ait  demandé  au  microscope  des  lumières  qui  ont 
éclairé  dans  ces  derniers  temps  une  foule  de  questions  obscures,  ce 
n’est  point  tant  cependant  par  l’originalité  des  vues  que  par  les  en¬ 
seignements  communs  puisés  aux  sources  les  plus  diverses,  que 
cet  important  ouvrage  se  recommande  à  l’attention  des  esprits  sé¬ 
rieux.  M.  Béclard,  à  la  piste  de  toutes  les  découvertes  qui  se  font 
en  physiologie,  n’en  laisse  passer  aucune  sans  la  soumettre  à  la 
coupelle  d’une  analyse  rigoureuse  ;  le  Traité  de  physiologie  est  le 
résultat  de  cette  critique  lumineuse  et  indépendante.  Dans  les  trois 
premières  éditions  de  ce  livre,  qui  se  sont  succédé  à  de  si  courts 
intervalles,  tous  les  critiques  se  sont  accordés  à  lui  reconnaître  cet 
utile  caractère  :  cette  quatrième  édition  est  marquée  du  même  ca¬ 
chet,  et  les  développements,  comme  les  corrections  qui  les  dis¬ 
tinguent  des  précédentes,  ne  font  que  montrer  sous  un  jour  plus 
éclatant  encore  les  précieuses  qualités  de  l'enseignement  didactique, 
aussi  fécond  que  sûr,  que  contient  l’ouvrage  du  laborieux  auteur. 
C’est  ainsi  que  M.  Béclard,  imitant  heureusement  en  cela  plusieurs 
auteurs  contemporains,  a  indiqué  dans  son  livre  une  foule  de 
sources  originales  où  il  a  lui-même  puisé,  et  où  il  renvoie  ceux 
de  ses  nombreux  lecteurs  qui  voudraient  approfondir  telle  ou  telle 
question;  mais  ce  n’est  point  là  l’unique  correction  qu’il  y  a  à  signa¬ 
ler  dans  l’édition  nouvelle  du  Traité  élémentaire  de  physiologie  : 
telle  est  l’importance  des  additions  qui  y  sont  faites  à  l’étude  de 
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certaines  fonctions  de  l’organisme  vivant,  qu’on  pourrait  presque 
dire  que  cette  dernière  édition  seule  met  proprement  le  lecteur  à  la 
hauteur  de  la  science  contemporaine.  Nous  citerons  surtout,  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  un  des  plus  importants  cha¬ 
pitres  de  l’ouvrage,  celui  qui  est  relatif  aux  fonctions  du  système 
nerveux. 

Le  microscope  appliqué  à  l’étude  de  ce  système,  la  méthode  des 
vivisections,  ont  donné  à  cette  étude  une  portée  et  tout  à  la  fois  une 
précision  de  détails,  qu’il  y  a  quelque  vingt  ans  l’esprit  le.  plus 
hardi  n’eût  osé  soupçonner.  Quand  le  microscope  nous  a  permis  de 
pénétrer  dans  l’intimité  des  organes  de  l’innervation,  qu’il  nous  a 
montré  que  ceux-ci  consistent  essentiellement  en  tuhes  nerveux,  en 
un  fluide  amorphe  qui  les  remplit,  en  un  axe  central  qui  traverse 
ce  dernier,  etc.,  etc.,  cette  analyse  plus  délicate,  cette  dissection 
plus  intime  des  choses,  éclairent-elles  le  mystère  de  l’innervation, 
nous  fait-elle  mieux  saisir  le  lien  qui  enchaîne  tant  de  phéno¬ 
mènes  d’ordres  si  divers  qui  se  passent  dans  l’unité  vivante,  intel¬ 
ligente  et  aimante,  qui  s’appelle  l’homme  ?  Sans  passer  de  la  sphère 
physique  dans  la  sphère  morale,  d’un  monde  dans  un  autre,  celte 
vue  plus  profonde  de  la  structure  intime  du  système  nerveux  nous 
montre-t-elle  sous  un  jour  moins  ohscur  les  questions  qui  se  posent 
à  propos  de  chacun  de  ses  actes  physiologiques  ou  pathologiques 
qu’il  nous  importe  le  plus  de  connaître  ?  Non  :  mais  à  scruter  ainsi 
plus  profondément  la  structure  des  organes  vivants,  on  prépare  la 
voie  à  la  vérité,  car  on  rend  impossibles  une  foule  d’erreurs.  Cou¬ 
rage  donc,  laborieux  physiologistes  !  poursuivez  votre  œuvre,  en¬ 
traînez  à  votre  suite  cette  génération  endormie  dans  l'ornière  du 
passé.  Les  erreurs  détruites  sont  aujourd’hui  le  commencement  de 
la  science.  Si  la  médecine  considérée  comme  science  est  pos¬ 
sible,  elle  ne  sera  faite  que  par  la  physiologie.  L’ouvrage  de  M.  Bé- 
clard  fulgurc  de  toutes  parts  cette  vérité. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Sun  UN  NOUVEAU  MATELAS  D’EAU,  EMPLOYÉ  A  LA  MAISON  MUNICIPALE 
DE  SANTÉ  POUR  PRÉVENIR  LA  GANGRÈNE  PAR  COMPRESSION  DANS  LEJ 
maladies  chroniques.  —  Les  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique  ont  pu  voir,  cette  année,  dans  ce  journal  (vol.  LXIl, 
p.  334)  la  description  d’un  matelas  en  caoutchouc  vulcanisé,  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Galante,  et  construit  par  ce 
fabricant,  d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Demarquay. 
tome  i.xiii.  5»  livr.  15 


Je  désire  appeler  l'attention  des  médecins  sur  les  applications  de 
cet  appareil  nouveau,  destiné  à  rendre  d’immenses  services  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques,  et  principalement  de  celles 
qui,  nécessitant  un  séjour  prolongé  au  lit,  exposent  les  malades  à  des 
affections  gangréneuses  du  siège  et  des  saillies  osseuses  en  général. 
Mais,  avant  de  signaler  ces  applications,  je  vais  reprendre  la  des¬ 
cription  du  matelas,  afin  de  pouvoir  le  mettre  en  parallèle,  et  dé¬ 
montrer  sa  supériorité  sur  un  autre  lit  hydrostatique  également 
fort  ingénieux,  mais  d’un  emploi  difficile  et  incommode,  je  veux 
parler  du  lit  du  docteur  Arnott.  ! 

Or,  le  matelas  qu’expérimente  depuis  deux  ans  le  chirurgien  de 
la  maison  municipale  de  santé  se  compose  de  deux  lames  de  caout¬ 
chouc  soudées  l’une  à  l’autre,  et  offrant  80  centimètres  de  long  sur 
70  centimètres  de  large}  il  se  remplit  d’eau  froide  ou  chaude,  selon 
le  but  que  l’on  veut  atteindre,  et,  lorsqu’il  est  distendu  par  le  li¬ 
quide,  offre  environ  1  décimètre  d’épaisseur.  Sa  capacité  est  de  2b 


à  20  litres,  son  poids  de  27  à  28  kilogrammes.  Sur  le  milieu  de  l’utl 
des  côtés  existe  une  vaste  ouverture,  a,  qui  permet  de  remplir  l’in¬ 
strument  dans  l’espace  dé  deux  oit  trois  minutes,  et  se  ferme  ensuite 
à  l’aide  de  deux  plaques  en  cuivre  que  des  vis  adaptent  solide¬ 
ment  l’une  à  l’autre.  A  l’un  des  angles  se  trouve  un  long  tube  de 
caoutchouc,  bc,  muni  à  son  extrémité  libre  d’un  robinet,  servant  à 
vider  l’eau. 

Enfin  l’une  et  l’autre  face  offrent  trois  rangées  de  capitons,  partie 
indispensable  de  l’appareil  et  sans  laquelle  il  prendrait  une  forme 
globuleuse  qui  rendrait  son  usage  impossible. 

Tel  est  l’instrument  dans  sa  forme  la  plus  simple,  celle  sous  la¬ 
quelle  il. a  été  employé  jusqu’à  ce  jour;  mais  une  modification  heu¬ 
reuse  vient  d’y  être  apportée  tout  récemment,  principalement 
pour  les  gâteux,  c’est  une  ouverture  circulaire  d’environ  |  décimètre 
de  diamètre,  placée  au  centre  du  matelas;  on  en  comprend  facile¬ 
ment  l’ul.iljlc  .  c’est  de  permettre  aux  liquides  de  s’écouler  et  par 
suite  do  ne  point  rester  en  contact  avec  les  malades. 
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L’appareil,  étant  rempli  d’eau,  se  place  sur  un  lit  ordinaire,  puis 
on  le  recouvre  d’une  alèzc.  Lorsqu’on  s’y  allonge,  on  éprouve  une 
sensation  particulière,  moelleuse,  fort  agréable,  difficile  à  rendre 
par  des  mots  et  dont  on  ne  peut  avoir  une  idée  bien  précise  qu’a- 
près  l’avoir  éprouvée  soi-même.  Le  corps,  flottant,  pour  ainsi  dire, 
peut  se  retourner  avec  la  plus  grande  facilité  ;  le  moindre  effort 
suffit,  tant  on  est  aidé  par  la  masse  liquide. 

L’eau  que  l’on  y  introduit  chaude,  se  conserve  à  la  même  tem¬ 
pérature  pendant  fort  longtemps,  un  mois,  six  semaines,  sans  que 
celle-ci  baisse,  ainsi  que  nous  avons  été  à  même  de  le  constater 
par  l’expérience;  il  se  passe  entre  le  malade  et  le  liquide  un  échange 
continuel  de  calorique.  Quant  à  celle  que  l’on  y  introduit  froide, 
elle  se  réchauffe  au  bout  de  quelques  jours,  mais  ce  n'est  là  qu’un 
bien  léger  inconvénient,  l’appareil  pouvant  être  vidé  et  rempli  de 
nouveau  en  quelques  minutes. 

On  comprend  tout  le  parti  que  la  thérapeutique  peut  tirer  d’un 
pareil  instrument.  A-t-on,  par  exemple,  à  traiter  unô  inflaVnrhalion 
violente,  dans  laquelle  la  chaleur  excessive  est  le  principal  élément 
de  douleur,  comme  les  vastes  brûlures  de  la  partie  postérieure  du 
tronc,  le  matelas  rempli  d’eau  froide  adoucira  beaucoup  les  souf¬ 
frances  ;  a-t-on  au  contraire  à  traiter  une  maladie  dans  laquelle 
il  existe  un  froid  continuel  et  l’impossibilité  de  réchauffer  les 
malades,  le  matelas  plein  d’eau  chaude  sera  de  la  plus  grande 
utilité. 

Mais,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  c’est  surtout  pour  soustraire 
les  parties  à  la  compression  et  par  suite  à  la  gangrène  que  le  ma¬ 
telas  d’eau  rend  les  plus  grands  services  :  sous  l’influence  de  son 
emploi,  les  escarres  se  cicatrisent  rapidement,  quelle  que  soit  leur 
profondeur  ou  leur  étendue.  Que  se  passe-t-il,  en  effet,  lorsque 
l’homme  est  couché  sur  un  lit  ordinaire?  Les  parties  qui  appuient 
sur  les  matelas  sont  :  les  talons,  le  sacrum,  les  coudes,  les  épaules 
et  la  nuque,  qui  supportent  à  elles  seules  tout  le  poids  du  corps;  il 
en  résulte  au  bout  de  quelque  temps,  chez  le  malade  qui  ne  peut  se 
retourner,  un  arrêt  de  la  circulation  capillaire,  et  par  suite  des 
escarres  de  ces  parties.  Au  contraire,  chez  celui  qui  est  couché  sur 
un  lit  d’eau,  les  parties  saillantes,  enfonçant  dans  le  liquide,  le  re¬ 
foulent  vers  celles  qui  n’appuient  pas  d’ordinaire,  les  soutiennent, 
de  telle  sorte  que  le  poids  du  corps  se  répartissent  sur  une  plus 
grande  surface,  la  pression  sur  chaque  point  est  moindre,  et  par 
suite  la  circulation  capillaire  se  fait  avec  plus  de  facilité.'  Dé  plus, 
l’homme  placé  sur  le  matelas  d’eau,  perdant  de  son  poids  un  poids 


égal  à  celui  du  liquide  qu’il  déplace,  trouve  sur  cet  appareil  une 
force  nouvelle  qui  lui  permet  de  se  retourner  avec  facilité. 

D’ailleurs,  le  meilleur  argument  qui  plaide  en  faveur  de  cette  in¬ 
vention,  comme  de  toute  autre,  c’est  l’enthousiasme  avec  lequel 
les  malades  en  parlent,  et  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  leur  en¬ 
lever  l’appareil,  quand  leurs  escarres  sont  cicatrisées.  Voici  le 
résumé  succinct  de  quelques  faits  sur  lesquels  ce  travail  est  basé. 

Obs.  1.  M***,  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans,  entra  le  23  février 
•1862  à  la  maison  municipale  de  santé  avec  une  fracture  du  col  du 
fémur  du  côté  gauche.  Ce  vieillard  souffrait  horriblement,  il  lui 
était  impossible  de  se  tourner  dans  son  lit.  Au  bout  de  quelques 
jours  il  présentait  au  sacrum  une  escarre  profonde  et  de  la  lar¬ 
geur  de  la  main.  On  le  plaça  sur  le  matelas  d’eau  dans  les  premiers 
jours  de  mars,  scs  souffrances  cessèrent  presque  immédiatement,  il 
se  tourna  d’un  côté  et  d’autre  avec  facilité.  Au  bout  de  huit  jours 
son  escarre  était  guérie,  et  sept  semaines  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  il  en  sortit,  marchant  avec  des  béquilles. 

Obs.  II.  M110  B***,  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans,  entra  le  23  mai 
1862  à  la  maison  municipale  de  santé  avec  une  fracture  du  col  du 
fémur  du  côté  gauche,  datant  de  quelques  jours.  Il  existait  chez 
elle  une  vaste  escarre  au  sacrum  ;  on  la  plaça  immédiatement  sur 
le  matelas  d’eau  ;  elle  sortit  le  6  juin  non  guérie  de  sa  fracture, 
mais  avec  le  siège  en  parfait  état. 

Obs.  III.  M.  J***,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  entra  le  14 
juillet  1862  à  la  maison  de  santé  avec  une  fracture  par  pénétration 
du  col  du  fémur  gauche,  datant  de  huit  jours.  Ce  vieillard  souffrait 
beaucoup,  ne  dormait  pas,  ne  mangeait  plus,  avait  de  la  fièvre, 
présentait  en  un  mot  un  état  fort  mauvais  ;  déplus  il  avait  le  siège 
fortement  excorié.  On  le  plaça  le  16  juillet  sur  le  matelas  d’eau;  la 
douleur  disparut,  le  sommeil  et  l’appétit  revinrent.  Le  21  juillet, 
l’appareil  se  rompit,  au  grand  désespoir  du  malade,  dont  le  sacrum 
était  déjà  revenu  à  son  état  normal.  Le  23  juillet  les  souffrances 
ayant  reparu  avec  une  grande  intensité,  le  malade  est  remis  sur  le 
matelas.  Aujourd’hui,  24  août,  l’état  local  et  l’état  général  sont  très- 
satisfaisants  ;  M.  J***  se  lève  et  marche  avec  des  béquilles. 

On  sait  combien  est  grave  la  fracture  du  col  du  fémur,  surtout  à 
un  âge  aussi  avancé.  Je  crois  donc  ne  pas  être  dans  l’erreur  en 
disant  qu’il  est  infiniment  probable  que  ces  malades  eussent  suc¬ 
combé  sans  le  coussin  hydrostatique  en  question.  Son  heureuse 
influence  est,  d’ailleurs,  d’autant  mieux  démontrée  dans  ccs  trois 
cas,  que  les  malades  offraient  déjà  des  escarres  au  moment  où  ils 
y  ont  été  placés.  —  L’observation  suivante  est  encore  plus  con¬ 
cluante  :  *il  s’agit  d’un  homme  atteint  de  paraplégie  par  suite  de 
compression  de  la  moelle  dans  sa  partie  cervicale. 


Obs.  IV.  Le  nommé  L***,  âgé  de  quarante-deux  aùs,  entra  le 
9  avril  1862  à  la  maison  de  santé,  avec  une  luxation  et  probable¬ 
ment  une  fracture  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  vertèbre  cer¬ 
vicale.  Il  était  atteint  d’une  paralysie  complète  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  ;  la  défécation  était  très-difficile  et  n’avait  lieu 
que  sous  l’influence  de  lavements  et  de  purgatifs  ;  la  miction  était 
complètement  impossible,  la  respiration  purement  diaphragmatique. 
On  le  plaça  immédiatement  sur  le  matelas  plein  d’eau  à  28  degrés 
environ.  —  Le  23  avril,  cet  homme,  qui  jusqu’alors  n’avait  pu 
exécuter  un  seul  mouvement,  commença  à  se  tourner  de  côté  et 
d’autre  ;  on  put  s’assurer  alors  qu’il  n’offrait  pas  même  la  moindre 
rougeur  au  sacrum.  Le  12  mai,  les  mouvements  des  membres  com¬ 
mençant  à  se  rétablir,  et  le  malade  pouvant  se  lever  dans  un  fau¬ 
teuil,  on  lui  enleva  le  matelas  et  on  le  fit  coucher  sur  un  lit  ordinaire. 
Le  13  mai,  c’est-à-dire  vingt-quatre  heures  après  la  suppression  de 
l’appareil,  des  douleurs  se  firent  sentir  au  siège,  la  peau  était  déjà 
très-rouge;  on  rendit  l’instrument  au  blessé,  douleur  et  rougeur 
avaient  entièrement  disparu  le  15  mai.  Depuis,  le  malade  a  été 
couché  sur  le  lit  d’eau  jusqu’au  15  juillet,  époque  à  laquelle  il 
marchait  appuyé  sur  le  bras  d’une  autre  personne,  et  descendait  au 
jardin.  Il  est  sorti  le  4  août,  sinon  complètement  guéri  de^a  para¬ 
lysie,  du  moins  dans  un  état  très-satisfaisant.  Ce  fait  est,  sans  con¬ 
tredit,  celui  qui  nous  a  le  plus  frappé,  ainsi  que  les  médecins  qui 
ont  vu  le  malade.  S’il  existe,  en  effet,  quelques  rares  guérisons  de 
fractures  ou  de  luxations  de  la  colonne  vertébrale  dans  sa  portion 
cervicale,  je  ne  sache  pas  qu’il  y  ait  eu  de  ces  guérisons  sans  que 
les  malades  aient  été  atteints  d’escarres.  M.  le  docteur  Demarquay 
a  constamment  vu  celte  fâcheuse  complication,  et  les  auteurs  sont 
unanimes  sur  ce  point.  Ainsi,  MM.  Bérard  et  Denonvilliers  s’ex¬ 
priment  en  ces  termes  :  «  Nous  avons  observé  plusieurs  cas  de 
fractures  ou  de  luxations  des  vertèbres  cervicales  avec  compression 
ou  contusion  de  la  moelle  épinière,  et  chaque  fois  les  malades 
frappés  de  paraplégie  qui  ont  échappé  aux  premiers  accidents,  ont 
été  emportés  du  quinzième  au  trentième  jour,  par  suite  de  la  gan¬ 
grène  qui  s’est  développée  dans  tous  les  points  saillants  du 
corps  (*).  » 

Je  bornerai  mes  citations  à  ces  quelques  cas  de  guérison  ;  il  me 
serait  cependant  facile  d’en  énumérer  beaucoup  d’autres.  Ainsi 
je  me  souviens  d’un  homme  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  ayant 
des  escarres  aux  deux  trochanters  et  au  sacrum,  qui  fut  placé  sur 
le  matelas  d’eau;  quatre  jours  après  il  mourut,  ses  escarres  étaient 
presque  complètement  guéries.  —  Mais  je  pense  que  les  quelques 
faits  que  j’ai  énumérés  suffiront  à  tout  lecteur  consciencieux  pour 
démontrer  l’heureuse  influence  du  matelas  d’eau  contre  la  gangrène 
par  compression. 


(‘)  Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  I,  p.  242. 
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Quelques  mots  maintenant  sur  le  lit  d’Arnott.  —  Employé  depuis 
une  dizaine  d’ années  dans  les  hôpitaux  d’Angleterre,  il  se  compose 
d’une  caisse  à  eau,  recouverte  d’une  large  toile  imperméable  sur  la¬ 
quelle  le  corps  flotte  et  se  trouve  par  conséquent  à  l’abri  de  toute 
pression  inégale,  sur  les  parties  postérieures  du  tronc.  —  La  pre¬ 
mière  et  principale  condition  du  matulas  nouveau  ,  prévenir  lu 
compression,  s’y  trouve  donc  remplie,  mais  il  présente  un  grand 
inconvénient,  c’est  que  le  malade  y  enfonce  assez  pour  que  les 
parois  latérales  de  la  poitrine  soient  comprimées  par  le  liquide,  ce 
qui  nuit  considérablement  à  la  dilatation  dans  l’inspiration.  De 
plus,  le  lit  d’Arnott  est  fort  lourd,  il  exige  une  grande  quantité 
d’eau  chaude  et  par  suite  de  combustible;  il  se  déplace  difficile¬ 
ment  ;  en  un  mot,  c’est  une  véritable  machine,  coûtant  un  prix 
très-élevé  et  présentant  plusieurs  inconvénients  que  nous  ne  retrou¬ 
vons  point  dans  le  matelas  hydrostatique  de  M.  le  docteur  De- 
marquay. 


RÉPERTOIRE  ftïÉliiCAL. 


Etranglement  interne.  Eta¬ 
blissement  d'un  amis  artificiel.  De 
hardis  chirurgiens  n’ont  pas  craint 
d’ouvrir  le  ventre  pour  se  mettre  à  la 
recherche  de  l'étranglement  interne, 
mais  celle  idée  a  été  abandonnée  à 
cause  des  difficultés  et  des  insuccès  de 
son  exécution.  I.  operateur  est  a  la 
recherche  de  l’incopnu,  et  s'il  est  dif¬ 
ficile  de  rencontrer  le  lieu  où  siège 
l'étranglement,  il  ne  l'est  pas  moins 
de  déterminer  sa  nature.  Il  est  une 
autre  idée  plus  pi aticable  cl  que  M.  Né- 
lalon,  croyons -nous,  a  exécutée  le  pre- 

un  anus  artificiel.  *  Celle  opération  est 
beaucoup  moins  difficile  qu’on  ne  le 
croirait  au  premier  abord,  car  à.peino 
s’y  est- on  engagé  qu'on  rencontre 
devant  soi  des  points  de  repère  qui  en 
assurent  la  régularité.  L'intestin  se 
trouve  dans  des  conditions  bien  diffé- 
rentes,  selon  qu'on  l’examine  au-des¬ 
sus  nu  au-dessous  de  l'étranglement. 
Au-dessus  il  est  fortement  distendu 
par  des  gaz  et  les  matières  intestinales, 
mais  toute  la  partie  du  traclus  qui  se 
trouve  au-dessous  de  ce  point,  vide  et 
revenue  sur  elle-même,  pe  constitue 


plus  qu’une  sorte  de  cordon  qui  se 
cache  dans  l’excavation  pelvienne. 
Quand  on  ouvre  l'abdomen,  c’est  la 
partie  pleine  qui  se  présente  et  qui 
fait  effort  pour  sortir  parla  plaie; 
aucune  confusion  u'est  donc  possible 
entre  les  portions  sus  et  sous-jacentes 
à  l'étranglement.  L’examen  des  faits  a 
répondu  d'avance. 

Mais,  dira  t  on,  ne  risque-t-on  pas 
d’ouvrir  l’intestin  trop  près  de  l'esto¬ 
mac,  de  donner  issue  aux  matières 
alimentaires  avant  qu'une  absorption 
suffisante  n'en  ait  été  faite,  et  d'empé- 
cherainsi  la  nutrition?  L'examen  des 
laits  a  réfuté  celte  objection.  I.e  ha¬ 
sard  ne  préside  pas  seul  à  l'arrange¬ 
ment  de  l’intestin  grêle  dans  l'abdo¬ 
men.  Il  est  toujours  disposé  avec  un 
certain  ordre  ;  les  anses  que  l'on 
rencontre  dans  la  région  iliaque  droite 
sont  distantes  du  cæcum  d'un  mètre 
environ  a  deux  mètres  au  maximum  ; 
l'anus  artificiel,  pratiqué  en  ce -point, 
portera  donc  sur  une  partie  du  tube 
assez  éloignée  de  l'estomac  pour  que 
la  nutrition  n'ait  pas  à  en  souffrir. 

Ou  peut  objecter  encore  que  celte 
opération,  n’enlevant  pas  l’étrangle- 


ment,  n’est  que  palliative,  Cela  n'est 
pas  toujours  exact ,  car  si  l'étrangle- 
ment  est  île  nature  à  êlrc  levé  spon¬ 
tanément,  l'anus  artificiel  permet  au 
malade  de  vivre  assez  longtemps  pour 
attendre  celle  heureuse  terminaison, 
et  il  met  la  nature  dans  de  meilleures 
conditions  pour  l’obtenir.  A  supposer 
d’ailleurs  que  l’élranglemenl  ne  lût 
pas  levé  par  l’opération,  celle- ci,  tout 
en  londamuant  le  malade  à  une  infir¬ 
mité  pénible,  n'en  aurait  pas  moius 

M.  Jiélalon  a  fait  six  fois  celte  opé¬ 
ration  :  La  première  fois  avec  succès 
cirez  un  jeune  homme,  au  onzième 
jour  de  l’étranglement;  le  deuxieme  et 
le  troisième  malade  moururent  ;  le 
quatrième  guérit,  c’était  encore  un 
jeune  homme;  le  cinquième  mourut; 
le  sixième  était  la  femme  d’un  méde¬ 
cin  de  Paris;  comme  le  jeune  homme 
dont  j'ai  parlé  en  premier  lieu,  elle 
était  déjà  au  dernier  degré  d’épuise¬ 
ment  lorsquo  Vopéraüon  lut  faite; 
elle  guérit.  Dans  ces  trois  cas  de  gué¬ 
rison,  l’étranglement  se  leva  sponta¬ 
nément  au  bout  d'une  dizaine  de  jours, 
cl  l'auus  artificiel  se  referma. 

Le  procédé  opératoire  consiste  dans 
une  incision  faite  parallèlement  à  l’ar¬ 
cade  cruralo  droite,  à  un  centimètre 
au-dessus  d'elle;  elle  commence  à 
deux  centimètres  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  et  s'étend  jusqu’à 
Un  centimètre  du  milieu  de  l'arcade 
crurale;  on  est  sur  d’éviter  ainsi  l’ar¬ 
tère  épigastrique.  Les  diverses  cou¬ 
ettes  qui  constituent  les  parois  abdo¬ 
minales  sont  successivement  divisées, 
et  aussitôt  que  l'intestin  fait  hernie,  ou 
le  saisit  et  on  le  fixe  solidement  aux 
lèvres  delà  plaie  par  dix  à  douze  points 
de  suture  métallique.  Tous  ces  soins 
préliminaires  étant  accomplis,  les  ar¬ 
tères  ouverlcs  ayant  été  liées,  on  in¬ 
cise  l’intestin. 

Celte  opération  a  été  pratiquée  ré¬ 
cemment  à  l'hOpital  des  cliniques  sur 
un  homme  atteint  d'étranglement  in¬ 
terne  cl  apporté  à  l’hôpital  presque 
in  extremis.  Au  moment  oit  l'intestin 
fut  ouvert,  il  en  jaillit  un  jet  de  liquide 
que  l’on  pool  évaluera  deux  litres  en¬ 
viron,  et  aussitôt  après  le  malade  se 
sentit  soulagé.  Celle  .amélioration  ne 
fut  malheureusement  qu’illusoire,  car 
le  lendemain  malin  le  malade  était 

On  n’a  trouvé  chez  cet  homme  au 
cime  trace  de  péritonite  ou  .d’épan¬ 
chement  abdominal  ;  déjà  l'intestin 
commençait  à  s  agglutiner  avec  les 
parois  abdominales,  il  n’existait  en  ce 


pointaucune  fissure. L’opération  ne  sau¬ 
rait  doue  être  considérée  comme  la  cause 
de  la  mort  dumalade;  elle  lut  pratiquée 
comme  une  tentative  suprême  sur  un 
mourant  dont  elle  était  la  seule  et  der¬ 
nière  ressource  Mais  les  désordres 
provoqués  par  l'étranglement  étaient 
déjà  trop  considérables  pourqu'ellu  put 
en  conjurer  les  fâcheuses  conséquences. 


InagsuiKsanco  (Cas  d’j  guérie 
par  l'électricité.  Sous  le  nom  d'a¬ 
spermatisme.  M.  llicguet,  de  Liège, 
décrit  une  des  formes  les  plus  rares 
du  l’impuissance,  forme  qui  est  carac¬ 
térisée  par  le  défaut  d'éjaculation  sé¬ 
minale  dans  le  coït,  bien  qu’il  y  ait 
érection  n.rmale. 

M.  llicguet  a  eu  occasion  d'observer 
cette  affection  chez  un  jeune  homme  de 
vingt, trois  ans,  très -bien  portant 
d'ailleurs,  qui,  quoiqu'ayant  eu  dans 
des  rêves  lascifs  la  preuve  que  chez 
lui  la  sécrétion  et  l’excrétion  sperma¬ 
tique  n'élaienlpas  impossibles,  n’avait 
jamais  pu  dans  le  colt  arriver  à  la  con¬ 
clusion  naturelle,  malgré  des  rapports 
prolongés  et  des  excitations  violentes. 
S’élautassurc  que  l’aspermatisme,  dans 
ce  cas,  était  primitif,  et  non  sympto¬ 
matique  d’une,  lésion  capable  de  s’op¬ 
poser  à  l’éjaculation,  notre  confrère 
belge  pensant,  d’après  la  théorie  de 
M-  Itouhçud,  que  la  cause  de  l’alfec- 
lion  pouvait  résider  dans  un  étal  spas¬ 
modique  de  l'urètre  et  des  canaux 
spermatiques,  institua  d’abord  un  trai¬ 
tement  en  rapport  avec  celte  supposi¬ 
tion  :  Cathétérisme  répété  avec  des 
bougies  de  plus  en  plus  volumineuses, 
dans  le  but  de  diminuer  la  sensibilité 
du  canal  au  moyen  de  l’assuétude, 
pilules  composés  d’assa  foelida,  casto- 
réum,  extraits  de  ciguë  et  de  belladone, 
lavements  avec  cette  dernière  prépa¬ 
ration.  bains  li'cdcs.Ces  moyens,  con¬ 
tinués  du  14  février  au  8  mars,  échouè¬ 
rent  complètement:  l’éjaculation  faisait 
toujours  défaut.  Cet  insuccès  donnait 
lieu  de  penser  que  la  pathogénie  ad¬ 
mise  était  sans  doute  erronée. 

Le  malade  avait  été  atteint  dans  son 
enfance  et  jusqu’à  la  puberté  d’incon- 

sujet  a  une  constipation,  en  quelque 
sorte  permanente;  nécessitant  l'cinplôi 
habituel  de  pilules  purgatives.  Ces 
conditions  induisirent  M.  llicguet  à 
penser  que,  chez  ce  jeune  homme, 
d’aspermatisme  pouvait  tenir  à  la  même 
cause  que  la  constipation,  à  savoir  un 
état  atopique  dés  canaux  excréteurs 
renfermés  dans  le  bassin.  En  consé¬ 
quence  la  médication  fut  changée. 
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L’électricité  parut  cire  le  moyen  le 
plus  promptement  efficace  de  ramener 
à  son  type  normal  la  contractilité  des 
organes  pelviens  chargés  de  la  défé¬ 
cation  et  de  l’excrétion  séminale. 
Commencées  le  8  mars  ,  les  séances 
d’électrisation  furent  répétées  tous  les 
jours.  La  sensibilité  électrique  du  gland 
et  de  l’urètre  était  normale.  A  l’aide 
de  l’extra-courant  de  l’appareil  élec¬ 
tro-médical  de  Rhumkorff  et  d’exci¬ 
tateurs  humides,  M.  llicguct  faradisait 
successivement  les  muscles  abdomi¬ 
naux,  les  parties  ascendante,  trans¬ 
verse  et  descendante  du  côlon  ;  puis  il 
terminait  la  séance  en  faisant  passer  le 
courant  a  travers  les  principaux  or¬ 
ganes  du  bassin ,  rectum  ,  régions 
membraneuse  et  prostatique  de  l’urè¬ 
tre,  vésicules  séminales,  etc.;  un 
excitateur  était  placé  sur  les  différents 
points  de  l’hypogastre ,  tandis  que 
l’autre  parcourait  la  région  du  périnée. 
En  même  temps,  lavements  d’eau  froide 
trois  fois  par  jour,  affusions  froides 
locales,  bains  de  siège  froids.  Sous 
l’inlluence  de  ce  traitement,  d'abord 
la  constipation  fut  vaincue,  et  enfln. 
le  15  mars,  c’est-à-dire  au  bout  de 
huit  jours,  le  coït  fut,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  suivi  de  l’orgasme  éjacula- 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  ce  fait 
avec  quelque  détail,  parce  qu’il  s’agit 
d’une  affection  rare ,  et  que  le  cas 
donnait  l’occasion  de  rappeler  les  deux 
modes  de  traitement  qui  peuvent  en 
faire  justice;  avant  d’instituer  le  trai¬ 
tement,  c’est  donc  à  se  rendre  compte 
de  la  cause  prochaine  du  mal  que  doit 
s’attacher  le  praticien.  S’il  est  conduit 
à  recourir  à  l’emploi  de  l’électricité, 
nous  pensons  que  c'est  surtout  sur  les 
vésicules  séminales  qu’il  devra  porter 
l’action  thérapeutique  des  courants. 

Ioduru  (l’siniiiioiiium  (  Emploi 
thérapeutique  de  P),  spécialement  dans 
le  traitement  du  goitre.  L’hydriodale 
d’ammoniaque  jusqu’à  ce  jour  est  resté 
presque  inusité  en  France,  malgré  le 
fréquent  usage  qu’en  font  les  Anglais 
et  la  préférence  qu’ils  lui  accordent 
dans  certaines  maladies  sur  l’iodure 
de  potassium.  Il  y  aurait  cependant 
de  l’intérêt  à  expérimenter  ce  sel  et  à 
se  rendre  compte  de  la  valeur  des  éloges 
que  lui  décernent  nos  voisins. 

Nous  avons  signalé,  dans  le  temps 
(t.  LUI,  p.  44),  les  bons  effets  obtenus 
par  le  docteur  Richardson,  notamment 
par  l'emploi  topique  de  l'agent  en 
question,  dans  les  engorgements  glan¬ 
dulaires,  et  dans  une  affection  qu’on 


ne  parvient  qu’avec  peine  à  guérir 
autrement  que  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  l’hypertrophie  ancienne  des 
amygdales.  A  ccs  indications  nous 
ajouterons  aujourd’hui  un  aperçu  do 
la  pratique  de  M.  Thomas  ISryant, 
l'un  des  chirurgiens  de  Guy’s  hospital, 
lequel  a  souvent  recours  à  l’iodure 
d’ammonium  et  se  loue  beaucoup  des 
résultats  qu’il  en  relire. 

D’après  le  document  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  ce  serait  plus  particu¬ 
lièrement  dans  l'hypertrophie  du  corps 
thyroïde  que  l’iodure  d’ammonium 
manifesterait  son  action  avantageuse  ; 
aussi  dans  cette  affection,  M.Bryant 
le  préfère-t-il  maintenant  à  toute  autre 
préparation  d’iode.  Dans  beaucoup  de 
cas,  il  l’a  administré  avec  une  amelio¬ 
ration  immédiate,  alors  que  l’iodure 
de  potassium  employé  antérieurement 
n’avait  produit  que  peu  ou  point 
d’effet  :  appliqué  topiquement,  son 
action  favorable  se  montre  également 
satisfaisante  et  d'une  façon  très-déci¬ 
sive.  Notre  confrère  prescrit  le  médi¬ 
cament,  à  la  dose  de  20  à  50  centi¬ 
grammes.  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
dans  une  infusion  amère,  celle  de 
gentiane  par  exemple,  et  il  l’a  toujours 
vu  parfaitement  toléré  par  l’estomac. 
Pour  les  applications  topiques,  il  l’em¬ 
ploie  sous  forme  soit  de  pommade,  soit 
de  liniment,  dans  la  proportion  de 
4  grammes  pour  50  d’axonge  ou  de 
glycérine,  ce  dernier  excipient  dissol¬ 
vant  parfaitement  le  sel.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  si  le  sujet  est  faible,  cachec¬ 
tique,  il  y  a  avantage  à  employer 
concurremment  les  ferrugineux  ;  pour 
cela,  M.  Bryant  donne  la  préférence 
au  sirop  d’iodure  de  fer,  et  la  dose  la 
plus  convenable  lui  parait  être  de 
2  grammes  (demi-drachme)  dans  de 
l’infusion  de  quassia. 

A  l'intérieur  ou  topiquement,  l'io- 
dure  d’ammonium  procure  toujours  de 
bons  effets  ;  mais  dans  le  goitre,  la 
combinaison  de  ccs  deux  modes  d'ad¬ 
ministration  est  particulièrement  avan¬ 
tageuse.  Dans  les  engorgements  slru- 
meux  des  ganglions,  l’emploi  simple¬ 
ment  local  est  préférable,  en  réservant 
l’huile  de  foie  de  morue  et  autres 
toniques  pour  la  médication  interne. 
(Med.  Times  and.  Gaz.,  février  1862). 

Opium  «(  mydrintiques;  leur 
antagonisme.  Voici  de  nouveaux  faits 
à  l’appui  des  ressources  que  présen¬ 
tent,  pour  neutraliser  réciproquement 
leurs  effets  toxiques,  l’opium  d'une 
part,  et  d’autre  part  les  médicaments 
qui,  par  une  action  opposée  à  celle  de 
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ce  dernier  ,  produisent  lu  dilatation 
de  la  pupille,  belladone,  stramo¬ 
nium,  etc.  îious  les  empruntons  à  un 
confrère  d’Amérique,  le  docteur  Lee. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  enfant 
âgé  de  six  ans,  à  qui  l'on  avait  admi¬ 
nistré  par  mégarde,  au  lieu  de  sirop 
de  rhubarbe,  une  dragme  de  suc  de 
belladone  (environ  4  grammes),  pré¬ 
paration  non  officinale,  très -concen¬ 
trée  et  seulement  employée  en  collyre. 
Les  symptômes  caractéristiques  de 
l'empoisonnement  par  les  solanées  vi¬ 
neuses  se  montrèrent  presque  immé¬ 
diatement  :  face  congestionnée  et  d’un 
rouge  foncé,  yeux  fixes  et  brillants, 
pupilles  excessivement  dilatées,  lan¬ 
gue  sèche,  pouls  lent  et  bondissant, 
coma.  Immédiatement,  sans  aucune 
tentative  pour  évacuer  la  substance 
toxique,  administration  de  ‘20  gouttes 
de  laudanum  par  la  bouche  et  en  même 
temps  de  la  même  quantité  par  le  rec¬ 
tum;  répétition  de  la  même  dose  de 
20  gouttes  toutes  les  demi-heures,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  petit  malade  en  eût  pris 
ainsi  120  gouttes  en  tout.  A  la  troi¬ 
sième  dose,  les  pupilles  commençaient 
à  se  contracter  avec  énergie,  la  colo¬ 
ration  pourpre  de  la  face  à  disparaître  : 
au  bout  de  trois  heures  l’enfant  était 
tout  à  fait  bien  et  courait  dans  la 
chambre. 

L’autre  exemple  n’est  pas  moins  in¬ 
téressant  en  lui -même;  mais  il  em¬ 
prunte  encore  un  surcroît  d’intérêt  à 
son  rapprochement  du  précédent,  par 
ce  fait  qu’il  en  offre  la  contre-partie, 
étant  un  cas  d'empoisonnement  par 
l’opium  combattu  et  guéri  à  l’aide  . de 
la  belladone.  Il  s’agit  d’un  enfant  âgé 
de  deux  ans,  à  qui  sa  mère  avait  fait 
avaler  du  laudanum,  sans  qu’on  ait 
pu  se  rendre  compte  de  la  quantité 
administrée,  mais  qui  probablement 
était  considérable,  car  il  y  eut  malheu¬ 
reusement  lieu  de  soupçonner  des  in¬ 
tentions  criminelles,  lin  tout  cas,  les 
symptômes  furent  très-graves,  au  point 
de  faire  porter  un  pronostic  funeste. 
La  peau  était  pâle,  froide,  visqueuse; 
le  pouls  faible,  à  40  par  minute;  la 
respiration  rare  et  laborieuse;  les  pu¬ 
pilles  extrêmement  contractées;  en 
même  temps  coma  profond.  Le  méde¬ 
cin  se  proposait  de  recourir  à  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité;  mais  en  atten¬ 
dant  l’appareil  qu’il  avait  envoyé  cher¬ 
cher,  ayant  de  la  teinture  de  belladone 
sous  la  main,  il  en  donna  immédiate¬ 
ment  une  dose  de  15  gouttes,  qu’il  ré¬ 
péta  quatre  fois,  de  vingt  minutes  en 
vingt  minutes.  Le  premier  effet  per¬ 
ceptible  se  manifesta  après  la  seconde 


dose;  il  consista  en  une  élévation  de 
la  température  de  la  peau,  peu  pro¬ 
noncée  d’abord,  mais  graduelle  et 
bientôt  appréciable  à  la  main.  Sans 
entrer  dans  aucun  détail,  il  suffira  de 
dire  qu’après  la  troisième  dose,  à  une 
interpellation  qui  lui  fut  adressée,  l’en¬ 
fant  ouvrit  les  yeux  etdouna  des  signes 
d’intelligence.  Une  heure  environ 
après  la  quatrième  prise,  non-seule¬ 
ment  tout  symptôme  inquiétant  avait 
disparu,  mais  même  l'état  était  tout  à 
fait  bon.  —  Le  lecteur  aura  remarqué 
les  doses  considérables  de  la  substance 
toxique  administrée  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas,  opium  dans  le  premier,  bella¬ 
done  dans  le  deuxième,  non-seulement 
sans  inconvénient,  mais  avec  avan¬ 
tage,  pour  arriver  à  neutraliser  l’effet 
du  poison  ingéré.  ( Phil .  med.  and 
surg.  Ilepyter  cl  Dublin  med.  Press. 
juin  18112.) 

Oxnlatc  «le  cérium  ;  ses  bons 
effets  dans  certains  cas  particuliers 
d'épilepsie.  L’épilepsie  ne  parait  pas 
être  une  maladie  toujours  identique, 
ou  du  moins  on  a  englobé  sous  ce  nom 
des  affections  convulsives  qui,  avec 
un  aspect  et  des  caractères  sympto¬ 
matologiques  communs,  n’ont  pas 
toutes  la  même  origine,  procèdent 
d’influences  étiologiques  différentes  ; 
aussi  les  auteurs  se  sont-ils  appliqués 
à  en  distinguer  plusieurs  espèces, 
auxquelles  correspondent  autant  d’in¬ 
dications  thérapeutiques.  C’est  ainsi 
qu’Ësquirol  partageait  les  épilepsies 
en  trois  classes,  selon  qu’elles  sont 
idiopathiques,  sympathiques  ou  symp¬ 
tomatiques.  C’est  dans  certains  cas, 
appartenant  à  la  seconde  de  ces  divi¬ 
sions,  qu’un  médecin  anglais  a  expé¬ 
rimenté  l’oxalate  de  cérium,  et  il 
annonce  l’avoir  fait  avec  succès. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  (t.  LX, 
p.  40j,  ce  sel,  après  quelques  essais 
thérapeutiques  tentés  par  Gmelin, 
était  resté  complètement  oublié,  lors¬ 
que  l’élude  en  fut  reprise,  il  y  a  peu 
d’années,  par  M.  Simpson  cl  M.  Lee. 
Ce  dernier  médecin  l’a  trouvé  vrai¬ 
ment  utile  pour  arrêter  les  vomisse¬ 
ments  de  la  grossesse,  ceux  qui  ac¬ 
compagnent  fréquemment  la  phthisie, 
l’hystérie,  le  pyrosis  et  certaines 
formes  de  dyspepsie,  surtout  la  forme 
atonique.  C’est  en  vertu  de  ce  mode 
d’action  spéciale  sur  l’estomac,  que  le 
docteur  Ramskill  a  été  conduit  à  re¬ 
chercher  si  l’oxalate  de  cérium  pour¬ 
rait  rendre  des  services  dans  cer¬ 
tains  cas  particuliers  d’épilepsie. 

Il  dit  l’avoir  trouvé  utile  dans  cette 


affection,  quand  il  y  a, 


!  (le  malaise 


n o n I ,  de  défail- 
mouveinont  désordonné, 
alpilalions.  Dans  trois  cas 
,  l’épilepsie  a  été  guérie 
)S  les  attaques 


il  effet  il 


nploi  de 
t,  tandis 


'S  formes  du  mal  où  les  symptô¬ 
mes  prémonitoires  se  rapportaient  à 
la  tète,  tels  que  le  vertige,  elo..  ou 
au  cœur,  comme  les  palpitations,  la 
sensation  de  l'arrêt  des  baltemenlsde 
cet  organe,  enfin  dans  aucune  autre 
variété,  à  l'exception  du  celle  qui 
vient  d’être  mentionnée  Quel  que  soit 
l’avenir  réservé  à  l’oxalalc  de  cérium 
comme  moyen  de  combattre  l’épilep¬ 
sie,  toujours  est-il  que  ces  faits  rap¬ 
pellent  et  mettent  en  lumière  une  in¬ 
dication  importante  dans  lu  traitement 
de  cette  affection,  celle  qui  consiste  à 
s’opposer  au  développement  do  l’at¬ 
taque,  en  remédiant  aux  troubles  qui 
constituent  l’aura.  [Med.  Times  and 
Gaz.,  janv.  1862.) 


Sulfate  de  «tuinîiic  (Accidents 
graves  produits  par  une  faible  dose 
de).  Tout  le  monde  sait  qu’en  vertu 
de  certaines  idiosyncrasies,  des  médi¬ 
caments  ordinairement  inoffensifs  pro¬ 
duisent  do  véritables  empoisonne¬ 
ments. C’est  à  une  susceptibilité  indivi¬ 
duelle  de  ce  genre  qu’il  convient, 
sans  doute,  de  rapporler  les  accidents 
dontM.  le  docteur  Gelineau  Idelluellc- 
sur-Touvre)  a  été  témoin  dans  le  fait 
que  voici  : 

Une  demoiselle  âgée  de  trente- 
deux  ans,  d'un  (empérammenl  exces¬ 
sivement  nerveux,  d'une  organisation 
fort  délicate,  voulant  se  débarrasser 
d’une  lièvre  erratique  qui  l'incommo¬ 
dait  depuis  quelques  jours,  prend, 
sans  prescription  médicale,  50  conli- 

seule  fois,  il  était  à  ce  moment  cinq 
heures  et  demie  du  malin.  A  sept 
heures,  elle  ost  réveillée  par  une  coli 
que  violente,  des  envies  pressantes 
d’aller  à  la  selle,  avec  anxiété  horri¬ 
pilations,  refroidissement  général, 
sueurs  glacées.  Elle  se  trouve  mal  et 
on  la  recouche.  L’hyposthénie  aug¬ 
mente  de  minute  en  minute.  La  face 
est  pâle,  les  yeux  sont  cernés,  convul¬ 
sés;  les  pupilles  dilatées,  les  dents 
serrées ,  les  (nombres  engourdis, 


inertes,  les  réponses  aux  questions 
qu'on  lui  adresse  nullcs.  Appelé  en 
loule  haie  près  de  la  malade,  notre 
confrère  constate  une  légère  diminu¬ 
tion  drs  symptômes  dont  on  lui  a  rendu 
compte.  La  malade  répond  en  bredouil¬ 
lant  aux  queslons  qu'on  lui  adresse, 
mais  elle  les  entend  ;  la  respiration 
est  calme,  le  pouls  à  GO.  M.  Gelineau 
prescrit  des  affusions  d'eau  vinaigrée 
froide  sur  la  tête,  des  appplieations 
chaudes  aux  extrémités,  une  limonade 
purgative  et  un  lavement  avec  l’assa 
ïoelida  et  la  valériane,  à  faire  prendre 
api  ès  le  retour  de  la  chaleur. 

Une  heure  plus  tard  l’amélioration 
est  sensible,  le  pouls  est  à  80,  et,  à 
partir  de  ce  moment,  le  susuitus auri¬ 
culaire,  les  bruils  de  cloches,  les 
bourdonnements  d’oreilles  commen- 
cenl  à  se  produire,  puis  les  règles  ap¬ 
paraissent  plus  tôt  qu’on  ne  les  atten¬ 
dait.  Le  londemain,  tout  cet  orage  était 
dissipo,  et  la  malade  n'accusuil  qu'un 
peu  de  fatigue  dans  les  membres  et  de 
lu  pesunleurà  la  tôle. 

Comme  particularités  remarquables, 
M.  Gelineau  note  dans  ce  cas  (l'intoxi¬ 
cation  quinique  les  coliques  précé¬ 
dant  les  troubles  de  l’ouïe,  la  manifes¬ 
tation  tardive  de  ces  troubles,  la  dila¬ 
tation  des  pupilles,  enfin  l’apparition 
subite  et  anticipée  des  règles.  (Jour¬ 
nal  demM.  H  de  chirurg.  pratiq.. 
juillet  1862.) 


Tannin.  Son  emploi  dans  ta  ré¬ 
sorption  purulente  puerpérale.  11  y  a 
deux  ans.  11.  le  docteur  AVoillcz  don¬ 
nait  dés  soins  é  une  jeune  damo  pour 
une  résorption  purulente  survenue  au 
sixiomo  jour  do  ses  couches,  après  un 
deuxième  accouchement,  d’ailleurs 
très-heureux.  L’infection  purulente 
était  caractérisée  par  des  frissons  ré¬ 
pétés,  un  état  général  des  plus  graves 
et  l'apparition  d’abcès  multiples  aux 
membres.  On  élail  à  une  époque  où 
les  chirurgiens  redoulaienl  1  ’ 


s  nhsltnaicn 


tunique  possible  de  l’emploi  de  l'in¬ 
strument  tranchant  Aussi  MM.  Gosse¬ 
lin  et  UepatiL  qui  virent  celte  malade 
en  consultation,  furent-ils  d’avis  qu  il 
fallait  s'abstenir  d  opérer  Le  sulfate 
do  quinine  fut  administré  dans  les 
promiers  jours,  mais  on  fut  forcé  d'y 
renoncer  parce  qu'il  semblait  aggra¬ 
ver  manifestement  les  symptômes  gé¬ 
néraux.  M.  Voiliez  lui  substitua  le 
tannin,  qui  fut  pris  à  la  dose  de  lit)  cen¬ 
tigrammes  par  jour.  Les  collections 
purulentes  se  résorbèrent  spontané¬ 
ment,  et  la  malade  guérit  après  deux 
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mois  de  maladio.  Le  tannin  avait  été 
conliniio  à  la  mime  dose  jusqu’à  la 

Ko  pouvant,  d'apres  ce  seul  fait,  se 
considérer  comme  suffisamment  auto¬ 
risé  à  attribuer  ta  guérison  au  tannin, 
M.  Woillez  s'était  promis  des  lors  do 
recourir  de  nouveau  à  cette  médication 
à  la  première  occasion.  Cette  occasion 
s’est  offerte  depuis  dans  son  service 
do  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  le  ré¬ 
sultat  a  été  aussi  heureux.  Voici  la 
relation  de  ce  fait,  i|ui  présente,  ainsi 
qu’on  en  jugera,  un  intérêt  pratique. 

Une  femme  de  vingt  neuf  ans.  Marie 
L"',  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le 
8  janvier  dernier,  au  moment  d  accou¬ 
cher.  L’accouchement  se  lcrminelesoir 
mémo  de  l'admission,  après  un  travail 
de  huit  heures.  Tout  se  passe  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante  pendant 
jes  cinq  premiers  jours;  mais  le  sixième 
jour,  il  survient  subitement  un  pre¬ 
mier  frisson  Ircs-intense,  avec  claque¬ 
ment  de  dents  et  qui  ne  dure  pas  moins 
de  trois  quarts  d’heure.  Les  deux  jours 
suivants,  des  frissons  irréguliers  ana¬ 
logues  so  répètent,  en  même  temps 
que  se  développe  un  état  général  grave. 
La  face  est  altérée  et  d’une  pâleur 
jaunâtre  ;  ta  prostration  considérable  ; 
la  respiration  anxieuse,  le  sommeil 
agité,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la 
langue  sèche,  la  soif  vive.  Il  V  a  trois 
ou  quatre  selles  diarrhéiques,  fétides, 
par  vingt-quatre  heures;  le  ventre  est 
légèrement  ballonné,  un  peu  sensible 
à  la  pression  au  niveau  de  l'utérus. 

Trois  jours  après  l’invasion  de  ces 
phénomènes,  on  voit  apparaître  trois 
plaques  rouges  à  la  peau  ;  l'uneà  la  ré¬ 
gion  interne  du  poignet,  et  les  deux  au¬ 
tres  â  la  partie  interne  et  inférieure  de 
la  jambe  gauche  et  au  niveau  du  mollet 
droit.  Ces  plaques  sopt  douloureuses, 
se  gonflent  et  deviennent  rapidement 
fluctuantes.  Lis  abcès,  ouverts  avec  le 
bistouri,  fournissent  un  pus  bien  lié. 

Dès  I  apparition  du  frisson  initial, 
du  sulfate  du  quinine  avait  été  admi¬ 
nistré  à  la  dose  fractionnée  du  1  gramme 
par  vingt  quatre  heures.  Mais  dès  que 
se  montrèrent  les  abcès,  qui  no  lais¬ 
saient  pas  de  doute  sur  l'existence 
d  une  résorption  purulente,  M.  '.Voil¬ 
iez  administra  le  tannin  de  la  manière 
suivante  : 

Tapum . so  centigrammes. 

Mucilage,  ....  Q.  S. 
pour  quatre  pilules  de  On  ,  15  chaque, 
à  prendre  dans  la  journée,  deux  par 
deux,  imfucdjatement  avant  chaque 

Vers  la  fin  du  mois,  l’étal  général 


s’améliora  sensiblement.  Le  pouls  était 
encore  fiéquent,  mais  les  troubles  di¬ 
gestifs  avaient  disparu  ainsi  que 
l'anxiété .  et  l'appétit  revenait.  Celte 
amélioration  s’est  soutenue  nonobstant 
le  développement  d'un  nouvel  abcès  au 
niveau  du  sacrum,  qui  apparut  au 
commencement  de  février,  et  malgré  la 
manifestation  d’un  engorgement  in¬ 
flammatoire  du  côté,  gauche  de  la  poi— 

Les  pilules  de  tannin,  associées!)  du 
vin  de  quinquina  et  à  un  régime  ré¬ 
confortant,  furent  continuées  sans 
interruption  pendant  plus  de  trois 
mois,  à  cause  de  l'apparition  de  trois 
nouveaux  aboi  s  survenus  successive¬ 
ment  vers  la  lin  du  février,  l’un  au 
niveau  de  l'articulation  libio  larsirnne 
gauche,  un  second  en  anière  du  grand 
trochanter  droit,  et  le  troisième  au 
niveau  du  tendon  d'Achille  du  côté 
gauche.  Ces  abcès,  traités  localement 
par  des  cataplasmes  et  ouverts  avec 
l'instrument  tranchant ,  comme  les 
précédents,  se,  cicatrisent  aussi  liés— 
rapidement.  A  dater  de  ce  moment, 
rien  ne  vint  entraver  l'amélioration 
croissanlc,  qui  permit  h  la  malade  de 
sorlie  de  l'hôpilal  le  3  mai,  en  parfait 
état  de  santé  depuis  six  semaines. 

bans  nous  croire  autorisés  à  noire 
tour  â  conclure  de  ces  faits  en  fa¬ 
veur  de  l'efficacité  générale  du  lannin 
contre  les  résorptions  purulentes, 
nous  pensons  du  muins  qu'on  doit  y 
voir  un  motif  suffisant  pour  encoura¬ 
ger  â  tenter  de  nouveau  l'emploi  de  ce 
moyen  et  à  poursuivre  les  expériences 
commencées  par  M.  Woillez.  (Cas.  des 
hûpit.,  juillet  1862.) 

Vers  intestinaux  ( Paralysie 
des  membres  el  île  la  langue,  guérie 
par  l'expulsion  de)  Les  cas  ((ans  les¬ 
quels  on  voit  des  affections  nerveuses, 
quelquefois  d'npparofcce  Irès-grave, 
disparaître  après  la  guérison  d'une 
maladie  vermineuse,  sont  toujours  in¬ 
téressants  el  iiislrui  lifs.  A  ce  titre,  le 
fait  suivant  mérite  d'ôlre  ajouté  à  ceux 
que.  lions  avons  rapportés. 

lî.  B'",  petite  fille  âgée  de  six  ans, 
pâle,  cachectique,  me  ful  comluile  par 
sa  mère,  dit  le  docteur  l».  üilison,  le 
18  avril  dernirr.  Huit  jours  aupara¬ 
vant,  ou  avait  remarqué  qu  elle  élail 
(tes  maussade,  très-irritable,  et  en 
mèmè  temps  qu’elle  avait  de  la  peine 
n  sc  tenir  debout  et  ne  pouvait  mar¬ 
cher  il’une  manière  solide  Assise  sur 
une  (  baise,  elle  serait  tombée,  si  on 
ne  l'eût  soutenue.  Quand  elle  voulait 
parler,  ce  qu'elle  ne  faisait  que  très- 
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imparfaitement,  elle  se  mordait  fré¬ 
quemment  la  langue,  et  pour  avaler, 
elle  était  obligée  de  la  tenir  avec  le 
doigt.  Je  prescrivis:  calomel.  30  cen¬ 
tigrammes,  et  poudre  de  rhubarbe, 
2  grammes,  en  six  prises,  à  prendre 
une  matin  et  soir;  en  même  temps  un 
mélange  de  sesquichlorure  de  fer, 
20  gouttes  dans  90  grammes  d’eau 
distillée,  trois  cuillerées  à  bouche  par 
jour.  Le  lendemain,  elle  avait  rendu 
une  quantité  considérable  de  vers  tri- 
chocéphales  ( trichocephalus  dispar). 
Le  21,  la  paralysie  des  extrémités  était 
complète;  l’enfant  ne  pouvait  absolu¬ 
ment  sc  tenir  debout,  il  fallut  la  faire 
manger  avec  une  cuiller,  et  elle  avait 
tout  à  fait  perdu  la  parole.  Le  même 
traitement  fut  continué,  et  le  3  mai 
elle  expulsa  encore  des  vers  en  grand 
nombre.  Le  6,  un  peu  d’amélioration 


dans  la  paralysie;  l’enfant  pouvait 
rester  debout,  moyennant  qu’on  la  tint 
par  la  main  ;  mais  elle  continuait  à  ne 
pouvoir  parler  et  toutes  les  fois  qu’elle 
essayait  de  le  faire,  elle  se  mordait 
la  langue.  Continuation  des  poudres 
et  de  la  solution  ferrugineuse.  Le  8, 
nouvelle  évacuation  de  vers  en  plus 
grande  quantité  encore:  à  partir  de  ce 
moment,  l’état  de  la  petite  malade 
s'améliora  assez  rapidement  :  d’abord, 
elle  putarticulerle  mot  mother  (mère), 
la  paralysie  des  extrémités  alla  dimi¬ 
nuant,  la  parole  devint  de  plus  en  plus 
libre,  et  l’enfant  put  manger  seule.  Le 
12,  elle  rendit  de  nouveau  des  vers 
en  grand  nombre.  Le  20,  elle  était 
tout  à  fait  guérie,  et  avait  un  aspect 
de  santé  meilleur  qu’elle  ne  l’avait  eu 
depuis  longtemps.  {Lancet,  août  1862.) 


VARIÉTÉS. 


De  la  restauration  mécanique  des  mâchoires  supérieure  et  inférieure  ('). 

L’historique  de  la  prothèse  de  la  mâchoire  inferieure  n’est  guère  plus  riche 
en  documents  écrits  (!)  que  celle  du  maxillaire  supérieur,  et  nousn’avonsà  signa¬ 
ler  qu’un  seul  appareil,  les  mentons  d'argent.  Ces  pièces,  ainsi  que  leur  nom 
l'indique,  sont  constituées  par  une  plaque  de  ce  métal,  à  laquelle  on  a  donné  la 
forme  du  bas  du  visage.  Les  dimensions  de  ce  menton  artificiel  (3)  varient  avec 
l’étendue  de  la  perte  de  substance  ;  en  général,  le  bord  supérieur  arrondi  A  vient 
se  mettre  en  rapport  avec  la  lèvre  supérieure,  tandis  que  son  bord  inférieur  se 
prolonge  jusqu’au  cou.  Quant  aux  bords  latéraux,  ils  servent  de  point  d’attache 
aux  courroies  en  cuir  qui  vonL  lixer  l’appareil  au  sommet  de  la  tête.  Lorsque  la 
langue,  par  suite  d’adhérences  anomales,  est  entraînée  en  bas,  une  seconde 
plaque  d’argent,  placée  à  l’intérieur  de  l’appareil,  vient  fournir  un  point  d’appui 
à  cet  organe  et  faciliter  la  parole  ainsi  que  les  mouvements  de  déglutition  de 
la  salive  ;  on  désigne  ces  pièces  sous  le  nom  de  doubles  mentons  d'argent. 

Nous  avons  été  étonné  de  ne  trouver,  ni  dans  le  musée  des  Invalides,  ni  dans 
celui  du  Val-deGrâce,  aucun  des  divers  modèles  qui  ont  servi  aux  nombreux 
mutilés  ayant  subi  l’ablation  du  maxillaire  inférieur  pendant  les  guerres  du  pre¬ 
mier  empire.  On  a  conservé  un  certain  nombre  dé  têtes  de  ces  militaires,  mais 


(')  Suite,  voir  la  livraison  précédente,  p.  184. 

(2)  Il  existe  cependant  une  brochure,  publiée  à  la  fin  du  siècle  dernier,  par 
Siebold,  que  nous  aurions  désiré  consulter;  elle  a  pour  litre  :  Nacliricht  von 
einem  Unglücklichen,  der  durcli  einem  Schuss  seine  Kvniere  innlade  verlor,  etc. , 
c’est-à-dire  :  Histoire  d’un  malheureux  quia  perdu  la  mâchoire  inférieure  par 
un  coup  de  feu,  avec  une  ligure  représentant  son  état  actuel  et  la  machine  dont 
il  se  sert  pour  remplacer  la  mâchoire  qui  lui  manque;  in-4»,  Berlin,  1799. 

Nous  serons  très-reconnaissant  au  confrère  allemand  qui  nous  adresserait 
une  analyse  de  ce  fait,  ainsi  que  les  dessins  donnés  par  Siebold. 

(*)  Le  dessin  que  nous  publions  (fig.  2)  représente  le  modèle  fourni  par  les 
hépitaux  civils;  il  est  construit  exclusivement  avec  le  cuir  et  coûte  beaucoup 
moins  que  les  appareils  en  argent. 
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pas  un  appareil.  Nouvelle  preuve  île  l’indifférence  que  l’on  a  pour  tout  ce  qui 
tient  à  la  prothèse. 

Ici,  comme  dans  la  restau¬ 
ration  du  maxillaire  supérieur, 
l’art  se  borne  à  l’emploi  d’une 
plaque  de  métal  représentant 
la  forme  normale  des  parties 
et  se  plaçant  à  l’extérieur.  Ces 
appareils  laissent  beaucoup  à 
désirer,  puisqu’ils  n’empêchent 
pas  même  l'écoulement  de  la 
salive,  et  l’on  vprra  plus  loin 
le  moyen  ingénieux  auquel 
M.  Preterreaeu  recours  pour 
atteindre  ce  but. 

Toutefois,  lorsque  tout  le  bas 
du  visage  ainsi  que  le  plancher 
buccal  a  été  détruit  en  même 
temps  que  le  maxillaire,  on 
comprend  qu’en  face  d’une  perte 
de  substance  d’une  sembla¬ 
ble  étendue,  on  ne  saurait 
avoir  recours  à  un  autre  artifice 
que  l’emploi  du  menton  d’ar¬ 
gent. 

Voici  un  exemple  de  l’usage  des  appareils  que  nos  fabricants  d’instruments 
construisent  pour  parer  it  ces  mutilations. 

Ons,  Ablation  de  toute  laportion  horizontale  du  maxillaire  inférieur  par  un 
boulet.  —  lisage  d’un  double  menton  d'argent  pendant  vingt  années.  —  Autop¬ 
sie.  —  Vertu;/.  (Charles-François)  eut,  à  la  bataille  d’Iéna,  le  corps  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  cl  la  branche  gauche  de  l’os,  jusqu’au  voisinage  du  condyle 
et  de  l’apophyse  coronoïde,  emportés  par  un  boulet  de  petit  calibre  ;  les  parties 
molles  environnantes,  déchirées  en  lambeaux,  pendaient  au  devant  du  cou,  la 
langue  avait  été  fortement  froissée  du  côté  gauche  et  à  la  pointe  ;  une  portion 
de  cet  organe  fut  détruite  ;  le  chirurgien  de  l’ambulance  rapprocha  toutes  ces 
parties,  le  mieux  possible,  lors  des  premiers  pansements.  Une  suppuration  abon¬ 
dante  s'établit  ;  plusieurs  esquilles,  restées  aux  extrémités  de  la  mâchoire,  se 
détachèrent  et  furent  entraînées  par  la  suppuration.  La  guérison  était  com¬ 
plète  au  bout  de  trois  mois. 

Voici  ce  que,  vers  1818,  Ribes  disait  des  suites  de  cette  énorme  blessure;  cet 
invalide  avait  alors  quarante-quatre  ans.  «  En  examinant  le  malade,  on  voit  que 
les  parties  molles  et  les  lambeaux  détachés  des  lèvres,  du  menton  et  des  joues  se 
sont  réunies  à  la  partie  supérieure  du  cou,  au-dessus  et  sur  les  côtés  du  larynx, 
à  la  base  de  la  langue,  en  formant  plusieurs  plis  et  diverses  cicatrices  dans  le 
point  de  leur  réunion.  L’ouverture  de  la  bouche  se  trouve  sous  la  voûte  palatine, 
la  langue  est  cachée  dans  les  parties  molles,  et  rétractée  dans  l’arrière-bouche  ; 
la  face  inférieure  est  unie  aux  parties  sous-jacentes  d’une  manière  assez  in¬ 
time,  ce  qui  lui  été  beaucoup  de  sa  mobilité.  Si  le  malade  veut  allonger  cet 
organe,  la  pointe  se  recourbe  aussitôt  du  cote  gauche. 

«  Ce  malade  porte  un  double  menton  d’argent  ;  lorsqu’il  est  muni  de  son  appa- 


rcil,  il  parle  assez  distinctement.  Il 
dérable  de  salive  qu’il  ne  cesse  !,de  i 
cales,  t.  XXIX,  p.  425.) 


çait  oh  âge,  comme  l’échancrure  du  menton,  par  laquelle  s’échappait  la  salive, 
sé  rétrèélssait  insensiblement,  l’écoulemenl  de  ce  liquide  diminuait  dans  les 
mêmes  proportions,  il  un  tel  point,  que  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  Verncz, 
au  lieu  de  renouveler  l’éponge  ou  les  linges  qui  recevaient  cette  sécrétion, 
(rois,  quatre,  cinq  et  six  fois  par  jour,  mouillait  à  peine  une  comprcsse.dan& 
les  vingt-qualré  heures.  » 

La  figure  ci-jointe,  que  nous  a  laissée  Larrey,  démontre,  ainsi  qu'il  le  fait  ob¬ 
server,  que  «  nOn-Seulement  la  nature  avait  luxé  et  rapproché  par  degrés  lès 
fragments  du  maxillaire  inférieur  AA,  mais  elle  avait  abaissé  perpendiculaire¬ 
ment  les  Os  maxillaires  supérieurs,  ceux  des  pommettes  et  les  parois  des  orbi¬ 
tes,  en  sorte  que  le  cône  de  ces  cavités  est  incliné  de  haut  en  bas,  au  lieu 
d'être  horizontal.  Les  deux  portions  latérales  de  l’os  frontal  sont  également 
abaissées  dans  la  même  direction,  et  comme  ayant  fait  effort  pour  s'écarter 
l’une  de  l’autre  à  la  suture  sagittale.  La  voûte  palatine  V  est  fortement  déprimée 
vers  les  fosses  nasales  et  le  rebord  alvéolaire  D,  tellement  rapproché,  que  la 
dernière  grosse  molaire  d’un  côté  I,  et  celle  de  l’autre  O,  ne  sont  séparées  que 


—  239  — 


par  un  espaça  d’environ  il 2  centimètre.  Enfin,  les  dents  incisives,  les  ca¬ 
nines  elles  peliles  molaires  ont  clé  expulsées  successivement  do  leurs  alvéolés 
par  l’effet  du  resserrement  du  tissu  spongieux  des  os  maxillaires  (l). 

«  Tels  sont,  ajoute  Larrey,  les  efforts  inconcevables  que  la  nature  avait  laits 
dans  la  tète  de  Vernez,  pour  réparer  le  désordre  des  parties  lésées,  et  rétablir 
aulant  que  possible  les  fonctions  dans  les  organes  qu’on  avait  d’abord  considé¬ 
rés  comme  entièrement  détruits.  »  (Clinique  chirurgicale ,  t.  V,  p.  116  ) 

M.  Hipp.  Larrey  a  suivi  l’exemple  de  son  illustre  père,  cl  nous  a  donné 
l'histoire  chirurgicale  du  premier  siège  auquel  il  a  assisté  :  celui  de  la  citadelle 
d’Anvers.  Parmi  les  nombreuses  observations  intéressantes  que  contient  ce 
volume,  il  en  est  une  que  nous  devons  citer  ici,  car  nous  y  voyons  signaler  une 
tentative  de  construction  d’une  mâchoire  artificielle. 

Ons.  Destruction  de  tout  le  corps  de  la  mâchoire  inferieure  et  fracture  de 
V avant-bras  nécessitant  l’amputation  immédiate.  —  Guérison.  —  lissai  d'une 
mâchoire  ai  tifîcielle  placée  à  l'intérieur  du  menton  d'argent.  —  Louis,  canon¬ 
nier  au  2»  régiment  d’artillerie,  âgé  de  vingt- deux  ans,  est  blessé,  le  6  dé¬ 
cembre,  dans  la  tranchée  de  la  citadelle  d’Anvers;  un  éclat  de  bombe,  après  lui 
avoir  enlevé  tout  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure,  vient  lui  fracasser  l'avant- 
bras.  Voici  la  description  que  M.  H.  Larrey  donno  de  cotte  horrible  blessure 
de  la  face.  «  Le  projectile,  attaquant  la  face  externe  gauche  des  mâchoires,  a 
enlevé  la  presque  totalité  du  maxillaire  inférieur,  dont  il  ne  reste  que  le  bord 
postérieur  de  l'apophyse  coronoïde  et  le  condyle.  A  droite,  l'extrémité  du  corps 
de  cet  os  est  conservée  jusqu’à  la  première  grosse  molaire;  les  alvéoles  et  les 
dents  du  sous-maxillaire  gauche  sont  en  partie  brisées,  les  palatins  fracturés,  le 
corps  de  l'hyoïde  dénudé  ;  le  conduit  parotidien  gauche  est  déchiré,  et  la  langue 
sillonnée,  du  même  côté,  par  une  plaie  profonde. 

«  La  vaste  solution  de  continuité  s’étend,  à  gauche,  de  l’apophyse  zygoma¬ 
tique  a  l’échancrure  antéro-postérieure  du  cartilage  thyroïde,  aux  dépens  de 
presque  toutes  les  parties  molles  de  la  joue  et  d’une  grande  portion  de  la  lèvre 
supérieure,  de  ce  côté  ;  et  à  droite,  de  ce  même  cartilage  au  niveau  des  dernières 
alvéoles  sus-maxillaires,  au  buccinaleur,  à  quatre  ou  cinq  centimètres  du  lobule 
de  l’oreille.  Son  centre  est  occupé  par  la  voûte  et  le  voile  du  palais,  l’ouverture 
œsophagienne  de  la  bouche,  quelques  débris  des  glandes  sous-maxillaires  et  des 
muscles  hyoglosscs  cl  génioglosses,  par  la  langue  quadrnplée  de  son  volume 
normal,  sur  le  premier  plan.  Cet  organe  inférieurement  disséqué  jusqu'à  la 
base,  par  le  choc  vulnérant,  à  défaut  de  ses  points  d'appui  naturels,  tombe  par 
son  propre  poids  au  devant  du  larynx;  l’ensemble  de  la  lésion  offre  de  la  res¬ 
semblance  avec  le  mufie  béant  de  certains  animaux.  »  Le  même  projectile,  après 
cette  dévastation,  rencontrant  l’avanl-bras  droit, l'avait  profondément  contus  et 
brisé  comminulivcmcnt  à  son  tiers  moyen. 

Le  blesse  transporte  à  l’ambulance,  on  extrait  les  esquilles  et  on  pratique 
ensuite  plusieurs  points  de  Stllure  aux  téguments  des  régions  sous-maxillaires 
et  du  cou;  culin  on  lui  ampute  l’avanl-bras;  malgré  scs  graves  blessures,  le 
malade  guérit.  Le  10  février  on  prend  le  moule  en  plâtre  de  la  face  si  bizarre¬ 
ment  défigurée  classez  cicatrisée  pour  que  cette  opération  ne  soit  pas  douloureuse. 

On  avait  alimenté  jusque-là  cc  blessé  à  l’aide  d'un  biberon;  la  guérison  des 
blessures  de  la  bouche  étant  complète,  ce  biberon  est  remplacé  par  un  vase 


(’)  Là  tôle  île  Vcrhez  fait  également  partie  de  la  riche  collection  du  Val-dè- 
Grâce. 
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semi-pyriforme,  dont  le  prolongement,  en  bec  de  canne,  est  destiné  à  verser 
des  aliments  dans  l’ouverture  postérieure  de  la  bouche.  Grâce  à  ce  moyen  l’ali¬ 
mentation  peut  être  plus  substantielle;  aussi,  à  partir  de  ce  moment,  la  nutrition 
s’opérant  avec  plus  de  régularité,  cet  homme  prend  un  embonpoint  remar¬ 
quable.  ( Histoire  chirurgicale  du  siège  de  la  citadelle  d'Anvers,  p.  88.) 

L’intérêt  qu’excitait  ce  blessé  engagea  un  dentiste  d’Anvers,  M.  Vcrsghuylen, 
à  tenter  de  lui  fabriquer  un  appareil  plus  utile  que  le  simple  menton  d’argent, 
employé  pour  cacher  ces  pertes  de  substance.  Malheureusement,  en  face  des 
problèmes  insolubles  le  zèle  ne  suffit  pas,  et  les  efforts  de  M.  Versghuylen  n’ont 
pu  être  couronnés  de  succès. 

Ce  dentiste  eut  l’idée  de  placer  à  l’intérieur  du  menton  d’argent  un  maxil¬ 
laire  inférieur  en  métal.  Cette  pièce  mobile  repose  sur  un  ressort,  et  lorsqu’on 
lâche  la  détente,  les  dents  artificielles  viennent  heurter  l’arcade  dentaire  supé¬ 
rieure.  On  ramène  alors  la  mâchoire  à  sa  place  première  et  l’on  recommence 
la  même  manœuvre.  A  priori  cet  artifice  peut  paraître  ingénieux  ;  mais  dès 
qu’on  réfléchit  à  la  manière  dont  l’acte  de  la  mastication  s’accomplit,  on  de¬ 
meure  convaincu  que  cet  appareil  n’a  pu  rendre  aucun  service  à  ce  mutilé. 
Est-ce  que  le  bol  alimentaire,  pour  être  broyé,  ne  doit  pas  être  ramené  et  main¬ 
tenu  sous  les  arcades  dentaires  par  le  jeu  des  joues?  Or  celles-ci  n’existaient 
plus  chez  Louis.  Le  plancher  buccal  faisait  également  défaut;  de  sorte  que,  dès 
qu'on  introduisait  des  aliments  dans  l’appareil,  ils  devaient  immédiatement 
tomber  dans  sa  partie  inférieure,  creusée  eu  godet  pour  recevoir  la  salive. 

Cette  pièce  n’a  donc  pu  avoir  d’autre  utilité  que  de  cacher  la  hideuse  mutila¬ 
tion  de  ce  blessé,  comme  l’eut  fait  une  simple  plaque  métallique,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  son  poids  était  deux  fois  plus  considérable  que  les  mentons  d’argent 
ordinaires. 

Louis  est  venu  prendre  tout  d’abord  une  place  d’honneur  à  l’hôtel  des  Inva¬ 
lides,  à  côté  des  vieux  braves  d’Austerlitz  et  d’Eylau  ;  mais  il  n’y  a  pas  fait  un 
long  séjour,  il  a  préféré  retourner  dans  sa  famille,  de  sorte  que  son  observa¬ 
tion  laisse  beaucoup  â  désirer,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  spécialement. 

Le  moule  de  la  tête  de  ce  blessé,  auquel  se  trouve  adapté  un  modèle  de  la 
mâchoire  artificielle  construite  par  M.  Versghuylen,  est  placé  au  musée  du 
Val-de-Grâce  ;  ce  qui  nous  dispense  d'en  donner  la  figure. 

En  reproduisant  les  observations  ci-dessus,  nous  n’avons  pas  eu  pour  but  de 
fournir  seulement  des  exemples  de  la  disposition  des  appareils  mis  en  œuvre 
par  la  prothèse  dans  les  cas  de  mutilation  des  maxillaires  supérieur  et  infé¬ 
rieur.  Nous  avons  voulu  préparer,  en  même  temps,  des  matériaux  destinés  à  élu¬ 
cider  une  question  non  moins  importante  :  l’étude  des  modifications  organiques 
que  la  cicatrisation  des  parties  molles  et  du  squelette  peut  amener  dans  la 
conformation  de  la  bouche  et  de  la  partie  inférieure  du  visage. 

Aux  nominations  delà  Légion  d’honneur  que  nous  avons  publiées  dans  notre 
dernier  numéro,  nous  devons  ajouter  les  suivantes: 

Au  grade  d'officier:  MM.  Huet,  médecin  des  prisons  de  la  Seine;  Magne, 
médecin  oculiste  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Lagillardnic,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice 
de  Vannes  ;  Laroche,  chirurgien  aide-major  du  3°  bataillon  de  la  garde  natio¬ 
nale  de  la  Seine  ;  Letourneux,  médecin  de  l’hospice  de  Fougerolles  (Mayenne)  ; 
Marie,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Auxerre  ;  Massard,  chirurgien-major  du 
34e  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine  ;  Varnier,  chef  de  bureau  à 
l’Assistance  publique;  Vidal,  médecin  de  l’hospice  de  la  Reine-llortense,  à 
Aix-les-Bains  ;  Vignes,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Tarbes. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


l'rlneipe»  de  thérapeutique  en  matière  de  pucrpérullté. 

Par  M.  le  docteur  E.  liitaviEux,  médecin  de  la  Maternité. 

Le  diagnostic  est  la  base  de  toute  thérapeutique  bien  entendue. 
Sans  diagnostic  précis, il  n’est  point  de  thérapeutique  possible.  Cela 
est  vrai  de  toutes  les  maladies,  mais  cela  est  vrai  surtout  des  affec¬ 
tions  très-diverses  qu’on  a  confondues  autrefois  et  que  bon  nombre 
de  médecins  de  nos  jours  confondent  encore  sous  la  dénomination 
de  fièvre  puerpérale. 

J’établirai  d’abord  dans  cet  article  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre  puer¬ 
pérale  dans  le  sens  qu’on  attache  habituellement  à  ce  mot,  et  que 
l’admission  de  cette  séduisante  et  commode  hypothèse,  c’est  le 
chaos,  c’est  le  retour  à  l’enfance  de  l’art,  c’est  la  négation  de  toute 
science  diagnostique,  c’est  l’obstacle  à  tout  progrès  thérapeutique 
en  matière  de  puerpéralité. 

Je  chercherai  ensuite  à  démontrer  que  les  affections  très-distinctes 
qu’on  a  embrouillées  comme  à  plaisir,  en  les  qualifiant  de  fièvre 
puerpérale,  donnent  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  non 
moins  distinctes  et  qu’il  importe  au  plus  haut  degré  de  séparer  dans 
la  pratique. 

A  l’époque  où  l’anatomie  pathologique  ne  nous  avait  pas  fait  con¬ 
naître  les  lésions  aussi  graves  que  nombreuses  qu’on  peut  rencon¬ 
trer  à  l’autopsie  des  femmes  en  couches,  à  l’époque  où  on  ne  savait 
pas  démêler  les  groupes  de  symptômes  qui  correspondent  à  tel  ou 
tel  ordre  de  lésions  cadavériques,  il  se  conçoit  que  des  praticiens 
distingués  aient  rattaché  à  une  seule  et  même  maladie  inconnue 
dans  son  essence  les  groupes  de  symptômes  les  plus  divers,  et 
se  soient  contentés  d’assigner  à  celte  maladie  certaines  formes 
particulières  et  distinctes.  Mais  en  présence  des  résultats  si  précis 
que  nous  fournit  l’examen  nécroscopique,  en  face  de  la  relation  si 
claire,  si  évidente,  que  nous  sommes  à  même  de  constater  chaque 
jour  entre  ces  prétendues  formes  de  la  fièvre  puerpérale  et  tel  ou  tel 
ordre  d’altérations  cadavériques,  je  m’émerveille  que  cette  thèse  de 
la  fièvre  puerpérale  ait  pu  être  soutenue  dans  ces  derniers  temps,  et 
en  pleine  Académie,  par  des  médecins  du  plus  grand  mérite. 

Examinons  donc  les  principaux  arguments  qu’on  a  fait  valoir 
pour  établir  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale. 

1°  On  n’a  trouvé  aucune  lésion  viscérale  appréciable  à  l'autopsie 
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de  certaines  malades  qui  auraient  succombé  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  fièvre  puerpérale. 

A  cela  je  réponds  :  les  cas  sur  lesquels  on  s’appuie  pour  admettre 
une  fièvre  puerpérale  essentielle  sine  ihûteria  sont  dés  tas  excep¬ 
tionnels,  tellement  exceptionnels,  que,  malgré  le  nombre  considéra¬ 
ble  d’autopsies  que  je  suis  à  même  de  faire  à  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité,  je  n’en  ai  jamais  rencontré  de  semblables.  Lorsqu’il  n’existait 
aucune  lésion  appréciable  du  côté  du  ventre,  soit  dans  le  péritoine, 
soit  dans  l’appareil  utérin,  soit  dans  les  veines  pelviennes,  etc.,  je 
trouvais  l'explication  de  la  mort  tantôt  dans  ürtc  phlébite  suppurée 
deS  membres  inférieurs  oU  supérieurs,  tantôt  dans  Une  embolie  des 
vaisseaux  pulmonaires,  tantôt  dans  quelque  lésion  grave  révélée 
par  l'ouverture  des  cavités  thoracique  Ou  encéphalique.  Or,  rien  ne 
me  prouve  que,  dans  ces  fâineUx  cas  dè  mort  sans  lésion  matérielle 
appréciable,  on  h’ait  pas  laissé  échapper  quelque  phlébite  des  mem¬ 
bres  ou  toute  autre  altération  anatOmiqüc.  l’ant  qu’on  ne  m'aura 
pas  mis  en  face  d’un  cas  pareil,  je  me  crois  fondé  par  mon  expé¬ 
rience  personnelle  à  soutenir  que,  chez  les  sujets  dont  on  à  tant  parié 
et  dont  malheureusement  l’observation  ne  sé  trouve  publiée  nulle 
part,  à  soutenir,  dis-je,  que  l’aütopsié  a  dû  être  incomplète.  Ëti 
effet,  chez  les  femmes  en  couches  il  ne  suffit  pas  d'ouvrir  toutes  lés 
cavités  viscérales,  il  faut  encore  disséquer  toutes  les  veines  dés 
membres,  lesquelles  m’ont  donné  maintes  fois  l’explication  d'üne 
catastrophe  qui,  au  premier  abord,  paraissait  inexplicable  ;  il  faut 
rechercher  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  si  quelque  embolie  n’à 
pas  pu  hâter  la  tefminaisoh  funeste  ;  il  faudrait,  en  uh  mot,  pouf 
affirmer  l’absence  de  toute  lésion,  une  minutie  d’examen  qüc  lés 
hommes  les  plus  consciencieux  n’àppbrlént  et  ne  péuvenl  apporté!1 
dans  aucune  autopsie. 

2°  On  a  dit  de  ta  fièvre  puerpérale  qu'èlle  consistait  dans  une 
altération  du  sang ,  et  qu'à  ce  titre  elle  méritait  d'être  rangée  dans 
les  pyrexies,  parmi  les  typhus. 

L'altération  du  sang,  lorsqu’elle  existe,  et  cela  est  loin  d’être  dé- 
.  montré,  est  la  conséquence  de  la  phlébite  Utérine,  OU  de  la  phlébite 
des  membres  inférieurs,  oü  dé  la  péritonite,  OU  d'une  shppUfation 
pelvienne.  Elle  ne  préexisté  pas  àces  lésions.  Elle  h’â  rien  qui  ddiVé 
surprendre,  lorsqu’on  se  rappelle  que  ces  diverses  lésions  donnent 
lieu  dans  leur  période  ultime  à  un  état  typhoïde  parfaitement  carac¬ 
térisé,  lequel  témoigne,  dans  Un  certain  nombre  de  cas,  del’OXistehce 
d’une  infection  purulente.  Or,  que  lé  sang  soit  altéré  quand  il  y  a 
infection  purulente,  c’est-à-dire  quand  il  y  a  passage  dans  ec  fluide 
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de  Certains  Cléments  du  pus,  y  a-t-il  là  rien  que  de  très-simple,  de 
très-rationnel,  et  de  parfaitement  intelligible  ?  Est-il  besoin  pouf 
cela  de  recourir  à  une  hypothèse  qui  est,  d’ailleurs,  en  opposition 
flagrante  avec  les  données  les  plus  élémentaires  de  l’observation  1 

3°  On  a  invoqué  en  faveur  de  la  fièvre  puerpérale  l’identité  des 
symptômes  qu’on  observe  dans  la  péritonite,  la  phlébite  Utérine, 
l’infection  purulente,  les  suppurations  des  veines  du  baSsin,  etc. 

Je  m’inscris  en  faux  contre  cette  prétendue  identité.  Les  symp¬ 
tômes  de  la  péritonite  ne  sont  point  ceux  de  la  phlébite  utérine. 
Tous  les  jours  nous  faisons  cliniquement  et  avec  Une  certitude  pres¬ 
que  mathématique  la  distinction  entre  ces  deux  ordres  d’atfectioiîS. 
Très-souvent,  il  est  vrai,  les  deux  maladies  coexistent,  et  alors  il  y 
a  aussi  fusion  des  deux  ordres  de  symptômes  appartenant  à  chacune 
d’elles  ;  mais,  enfin,  quand  la  phlébite  utérine  est  püre,  et  cela  ar¬ 
rive  fréquemment,  elle  a  des  caractères,  des  allures*  une  sympto¬ 
matologie  spéciales  ;  il  en  est  de  même  de  la  péritonite.  J’en  pourrais 
dire  autant  de  la  phlébite  des  veines  du  bassin,  de  certaines  suppu¬ 
rations  pelviennes,  en  un  mot,  de  toutes  les  affections  que  l’esprit 
de  système  a  comprises  sous  la  dénomination  mensongère  de  fièvre 
puerpérale.  Que  vous  ne  preniez  pas  au  lit  des  malades  la  peine  de 
distinguer  toutes  ces  affections,  malgré  leur  phénoménalité  si  dif¬ 
férente,  j’y  consens  ;  que  vous  trouviez  plus  commode  d’intituler 
fièvre  puerpérale  tantôt  une  péritonite,  tantôt  une  phlébite  utérine, 
tantôt  Une  ovaritc,  etc.,  que  vous  dispensiez  ainsi  votre  intelligence 
d’un  travail  qui  a  ses  ennuis  et  qui  peut  avoir  ses  mécomptes,  je  le 
conçois;  mais  que  Vous  prétendiez  élever  votre  insouciance  à  la  hau¬ 
teur  d’uhe  théorie  et  ranger  sous  un  même  chef  des  états  morbides 
parfaitement  distincts,  sous  prétexte  qu’il  vous  a  plu  de  n’en  pas  faire 
la  distinction,  voilà  ce  que  je  ne  saurais  admettre,  et  tant  que  cela 
me  sera  possible,  je  lutterai  de  toutes  mes  forces  contre  une  aussi 
exorbitante  prétention. 

4"  On  a  dit  encore  :  Une  même  cause  très-qénêrale  a  pu  pVoduiYe 
des  lésions  très-diverses,  mais ,  enfin,  il  a  préexisté  quelque  chose 
de  général,  engendré  par  un  agent  spécifique,  inconnu  dans  son 
essence  et  qui  a  pénétré  par  infection  ou  par  contagion. 

Que  la  péritonite,  que  la  phlébite  utérine,  que  la  lymphite,  que  la 
phlébite  des  membres  inférieurs,  que  l’ovafite,  que  le  phlegmon  des 
ligaments  larges,  etc.,  se  produisent  dans  les  hôpitaux  de  femmes 
en  couches,  sous  l’influence  d’une  cause  générale  identique,  cela  est 
très-contestable,  car  il  n’y  a  pas  que  le  miasme  qui  produise  les  ac¬ 
cidents  puerpéraux,  il  n’y  a  pas  que  l’encombrement  ott  la  conta- 
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gion,  il  y  a  la  débilitation  par  les  privations  ou  par  les  excès,  il  y  a 
la  misère  physique,  la  misère  morale,  la  dépression  ou  la  souffrance 
de  l’organisme,  l’appauvrissement  de  la  constitution,  les  regrets  du 
passé,  la  crainte  et  les  préoccupations  de  l’avenir,  etc.,  etc.,  toutes 
causes  qui  ont  leur  importance  et  que  l’on  a  beaucoup  trop  laissées 
dans  l’ombre,  lors  des  discussions  relatives  à  la  salubrité  et  à  l’hy¬ 
giène  des  hôpitaux. 

Mais  admettons  pour  un  instant  que  toutes  ces  causes,  si  multiples 
et  si  complexes,  n’existent  pas,  faisons-cn  table  rase,  supposons,  ce  qui 
serait  absurde,  qu’il  existe  une  cause  unique  pour  toutes  les  maladies 
puerpérales.  Faudra-t-il,  à  cause  de  cela,  rayer  ces  maladies  du  cadre 
nosologique,  leur  refuser  l’autonomie  dont  elles  jouissent  et  en  faire 
des  dépendances  d’une  sorte  d’état  fédéral  qu’on  appellera  la  fièvre 
puerpérale ?  A  quoi  nous  mènerait  ce  besoin  de  fusionnement?  A 
confondre  ce  qui  a  été  distingué,  à  obscurcir  ce  qui  a  été  éclairci,  à 
faire  rentrer  dans  le  chaos  ce  qui  en  est  sorti,  grâce  à  l’observation 
clinique  et  cadavérique. 

Un  exemple  fera  mieux  saisir  tout  ce  qu’il  y  a  d’illogique  dans 
l’argument  que  nous  combattons.  Lorsque,  à  l’époque  de  la  guerre 
de  Crimée,  le  typhus,  la  dyssenterie,  la  pourriture  d’hôpital,  l’in¬ 
fection  purulente,  etc.,  décimèrent  notre  armée  sous  les  murs  de 
Sébastopol,  est-il  venu  à  la  pensée  d’aucun  chirurgien  militaire  de 
confondre  sous  une  dénomination  unique,  le  typhus  des  camps,  par 
exemple,  les  affections  très-diverses  que  faisait  naître  l’accumulation 
de  tant  de  milliers  d’hommes  sur  un  espace  très-circonscrit  ?  Assuré¬ 
ment  non;  eh  bien,  pourquoi  prétendrait-on  faire  pour  les  maladies 
des  femmes  en  couches  ce  qu’on  trouverait  souverainement  absurde 
pour  les  maladies  des  soldats  soumis  à  l’influence  de  l’encombre¬ 
ment?  Une  même  cause  produit  souvent  chez  ces  dernierSjdes  affec¬ 
tions  très-différentes,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  dans  l’état 
puerpéral?  De  l’identité  de  cause,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  dé¬ 
duire  l’identité  de  nature.  C’est  un  principe  qu’il  faut  avoir  présent 
à  l’esprit  en  nosologie. 

5°  Les  partisans  de  la  fièvre  puerpérale  ont  admis  trois  formes 
distinctes  de  cette  fièvre  :  forme  inflammatoire,  forme  muqueuse 
ou  bilieuse  et  forme  typhoïde. 

Peut-on  s’autoriser  de  l’existence  des  symptômes  à  l’aide  desquels 
on  a  constitué  ces  trois  formes  pour  admettre  une  lièvre  puerpérale? 
Evidemment  non  ;  car  ces  formes  ne  reposent  que  sur  une  appré¬ 
ciation  inexacte  de  certains  accidents  puerpéraux.  Ainsi  la  forme 
dite  inflammatoire  correspond  à  la  métrite  puerpérale  simple,  c’es 
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à-dire  à  un  état  pathologique  dans  lequel  les  malades,  après  un 
frisson  léger,  éprouvent  de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdominales, 
fièvre  et  douleurs  qui  disparaissent  soit  par  le  bénéfice  de  la  na¬ 
ture,  soit  par  un  traitement  antiphlogistique  convenablement  dirigé. 
La  forme  bilieuse  n’est  autre  chose  que  l’ensemble  des  symptômes 
par  lesquels  s’exprime  la  péritonite  ou  la  métro-péritonite,  puisque, 
dans  ces  états  morbides,  les  saburres  de  la  langue,  les  vomissements, 
la  diarrhée  bilieuse,  la  teinte  ictérique  du  tégument  externe  sont, 
avec  le  météorisme  abdominal,  les  phénomènes  caractéristiques  de 
l’inflammation  péritonéale  et  de  l’hypersécrétion  biliaire  qui  l’ac¬ 
compagne.  Quant  à  la  forme  typhoïde,  ne  trouve-t-elle  pas  son 
explication  naturelle  dans  l’existence  d’une  suppuration  pelvienne, 
dans  l’infection  putride  ou  purulente  qui  en  résulte,  et  dans  l’alté¬ 
ration  consécutive  du  sang? 

Pour  les  praticiens  qui  n’ont  jamais  eu  l’occasion  de  faire 
l’autopsie  d’une  femme  en  couches,  je  comprends  que  cette  hypo¬ 
thèse  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  trois  formes  bien  tranchées  ait  pu 
paraître  parfaitement  admissible.  Mais  pour  les  hommes  qui  ont  été 
à  même  d’observer  les  lésions  cadavériques  produites  par  l’état  puer¬ 
péral,  de  comparer  ces  lésions  avec  les  phénomènes  constatés  pen¬ 
dant  la  vie,  de  saisir  par  conséquent  la  relation  claire  et  palpable, 
le  lien  logique  qui  unit  les  unes  aux  autres,  je  ne  comprends  plus 
cet  attachement  obstiné  à  une  doctrine  vermoulue,  qui  ne  compte 
plus  parmi  les  hommes  vraiment  cliniciens  que  quelques  rares 
adhérents. 

J’ai  dit  que  l’hypothèse  de  la  fièvre  puerpérale  était  la  néga¬ 
tion  de  toute  science  diagnostique  en  matière  de  puerpéralité.  Il  ne 
sera  pas  difficile  de  démontrer  celte  proposition. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  qu’une  femme  en  couches,  à  la  suite 
d’un  ou  de  plusieurs  frissons,  sera  prise  d’accidents  graves  compro¬ 
mettant  plus  ou  moins  sérieusement  la  vie,  si  vous  vous  contentez 
de  porter  ce  diagnostic  :  fièvre  puerpérale,  je  dis  que  vous  n’aurez 
rien  diagnostiqué  du  tout  ;  car  cette  femme  pourra  être  atteinte  de 
péritonite,  de  phlébite  utérine,  avec  ou  sans  infection  purulente, 
d’ovarite,  de  phlegmon  des  ligaments  larges,  de  phlébite  des  veines 
du  bassin,  de  suppuration  pelvienne,  de  phlébite  des  membres  in¬ 
férieurs,  etc.  Or,  je  le  demande,  est-il  permis  de  se  contenter  d’une 
appellation  aussi  vague,  aussi  élastique,  aussi  insignifiante  que 
celle  de  fièvre  puerpérale  pour  désigner  l’un  des  états  pathologiques 
si  nombreux  et  à  la  fois  si  distincts  que  je  viens  d’énumérer?  Eli 
quoi,  lorsque  j’ai  par  devers  moi  tous  les  éléments  possibles  pour 
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ij)p  prononcer  sur  l’existence  d’une  péritonite,  j’appellerai  cela  fièvre 
puerpérale  !  Lorsque  les  phénomènes  si  caractéristiques  de  la  phlébite 
utérjneaypc  infection  purulente  se  manifesteront,  je  nie  contenterai 
de  répondre  à  ceux  qui  m’interrogeront  sur  la  nature  de  la  maladie  : 
fièvre  puerpérale  I  Lorsque,  par  l’exploration  attentive  de  l’abdo¬ 
men,  du  vagin  etdureçtmn,  je  serai  en  mesure  de  me  prononcer 
sur  le  début  de  quelque  phlegmon  pelvien  et  de  rattacher  à  cotte 
suppuration  commençante  Jes  phénomènes  généraux  observés  chez 
la  malade,  je  m’en  tiendrai  à  ce  diagnostic  écourté  et  qui  n’est  qu’un 
aveu  d’impuissance  :  fièvre  puerpérale!  Lorsque,  en  un  mot,  j’au¬ 
rai  précisé  le  sjége  anatomique  de  la  maladie,  lorsque,  par  consé¬ 
quent,  il  me  sera  permis  d’asseoir  mon  diagnostic  sur  une  base 
solide,  je  n’aurai  à  tOPO  service  pour  exprimer  ce  diagnostic  qu’une 
seule  dénomination  :  fièvre  puerpérale  !  Une  telle  simplification  des 
maladies  dçs  femmes  en  couches  serait  monstrueuse  ;  elle  nous  ra¬ 
mènerait  à  la  barbarie  scientifique, 

Cp  ne  serait  vraiment  pas  la  peine  que  nos  devanciers  eussent 
tant  fait  ppur  la  science  diagnostique,  si  on  nous  renfermait  dans 
cette  nomenclature  toute  primitive,  comme  dans  un  cerclp  infran¬ 
chissable,  A  quoi  bon  alors  nous  donner  tant  de  peine  pour  établir 
un  diagnostic  précis  ?  A  quoi  bon  tant  d’efforts  ?  A  quoi  bon  l’cx- 
ploratipn  attentive  et  scrupuleuse  des  organes  ?  Jeunes  praticiens 
pleins  de  zèle  et  d’ardeur  scientifiques,  ne  vous  évertuez  plus  à 
chercher  dans  les  viscères  l’explication  des  phénomènes  morbides 
que  peut  vous  offrir  la  femme  en  couches.  Un  mot  a  été  inventé  qui 
dispense  votre  intelligence  de  tout  labeur,  et  ce  mot  est  celui-ci  :  fièvre 
puerpérale  ! 

Mais  alors,  me  dira-t-on,  vous  chargez-vous  de  mettre  un  nom 
sur  les  différents  états  pathologiques  que  peut  présenter  la  femme 
récemment  accouchée  ?  Je  répondrai  :  oui,  dans  l’immense  majorité 
des  cas.  Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  l’on  était  impuissant 
à  distinguer  la  péritonite  de  la  phlébite  utérine,  cellfeci  d’une  sup¬ 
puration  pelvienne,  etc.,  et  ou,  par  conséquent,  l’on  était  tout  aise 
et  tout  heureux  de  posséder  un  mot  comme  celui  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  pour  masquer  sou  ignorance,  Un  clinicien  exercé,  celui  sur¬ 
tout  qui  fait  journellement  des  affections  puerpérales  une  étude 
attentive,  saura  meffre  surphaqüe  cas  particulier  son  étiquette  spé¬ 
ciale,  et  s’|l  n’a  pas  par  avance  pris  ffiit  et  cause  pour  la  fièvre  puer* 
pérale,  je  mefs  en  fait  qu’il  n’aura  jamais  besoin  de  recourir  à  cette 
qualification  abusive, 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’on  ne  rencontre  jamais  de  sujets  chez 
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lesquels  les  symptômes  soient  assez  indécis  pour  qu’on  doive  s’abs¬ 
tenir  de  porter  un  diagnostic  précis  ?  Nous  n’allons  pas  si  loin;  mais 
dans  ces  cas  douteux  il  n’est  pas  plus  permis  de  dire  :  fièvre  puerpé¬ 
rale,  que  de  prononcer  tout  autre  mot  ;  car  je  ne  suppose  pas  que,  par 
celte  dénomination  de  fièvre  puerpérale,  on  ait  youlu  exprimer  fous 
les  cas  obscurs  eu  embarrassants  que  l’on  peut  rencontrer  dans  la 
clinique  des  femmes  en  couches.  Toutes  les  fois  que  l’on  s’attachera 
chez  cette  catégorie  de  malades  à  établir  un  diagnostic  rigoureux, 
il  n’y  aura  aucune  place  possible  réservée  à  ce  qu’on  a  appelé,  la 
flèvre  puerpérale. 

Pes  considérations  qui  précèdent,  la  conséquence  suivante  se 
déduit  d’ellc-mèrae,  à  savoir  :  que  la  dénomination  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  ne  représentant  jamais  un  diagnostic  précis,  conduit  bien 
moins  encore  à  une  indication  thérapeutique  claire  et  formelle. 

Si,  en  effet,  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  vous  entende?  par¬ 
ler  tantôt  d’une  péritonite,  tantôt  d’une  phlébite  utérine,  tantôt  d’un 
phlegmon  pelvien,  tantôt  d’une  infection  purulente,  n’est-il  pa§  vrai 
que  vous  pourrez  indistinctement  employer  les  diverses  médications 
qui  ont  été  conseillées  pour  chacune  de  ces  affections?  Vous  n’aurez 
plus,  pour  vous  guider  dans  ce  chaos  de  la  fièvre  puerpérale,  que 
les  trois  formes  indiquées  par  les  auteurs,  lesquelles  ne  correspon¬ 
dent  pas,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup,  à  tous  les  états  pathologiques 
de  la  puerpéralité;  au  lieu  de  combattre  une  maladie  bien  réelle, 
bien  déterminée,  par  des  moyens  rationnels  jet  appropriés,  vous 
traiterez  une  maladie  fantastique  par  des  médications  plus  fantas¬ 
tiques  encore. 

On  ne  se  rend  pas  un  compte  as  se?  exact  de  l'influence  funeste 
que  peuvent  exercer  certains  mots  sur  la  pratique  de  notre  art.  C'est 
pour  s’être  laissé  égare;-  par  le  mot  cfe  fièvre  puerpérale  qu’une  foule 
dp  médecins  ont  imaginé  fes  méthodes  thérapeutiques  si  nombreu¬ 
ses  ot  si  illusoires  qui  ont  été  proposées  contre  cette  prétendue  entité 
morbide.  Si,  au  lieu  de  s’évertuer  à  combattre  une  pyrexie  puerpé¬ 
rale  inconnue  dans  son  essence,  mal  définie  dans  ses  attributs,  les 
praticiens  eussent  dirigé  leurs  efforts  contre  les  réalités  pathologi¬ 
ques  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  l’accouchement;  si  l’on  eût  re¬ 
cherché  les  meilleurs  modes  de  traitement  qu’il  convient  d’opposer 
à  la  péritonite  puerpérale  soit  généralisée,  soit  circonscrite,  à  la 
phlébite  utérine  puerpérale  simple  ou  compliquée  d’infection  puru¬ 
lente,  à  fouleg  le?  yar*éfés  de  suppuration  pelvienne  qui  peuvent 
survenir  chez  les  femmes  en  couches,  en  un  mot,  à  toutes  les  espè- 

es  morbides  que  le  médecin  exercé  pRrvieRt,  gvgp  pn  peu  d’habitud 
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et  d’attention,  à  reconnaître  et  à  préciser  sur  les  sujets  placés  sous 
l’influence  de  la  partprition,  la  thérapeutique  applicable  à  la  puer- 
péralité  n’aurait  pas  subi  tant  de  fluctuations,  elle  ne  serait  pas 
ballottée  entre  tant  de  médications  diverses  et  trop  souvent  contradic¬ 
toires,  elle  ne  serait  pas  livrée  à  tous  lés  hasards  de  l’inspiration, 
et  le  plus  habituellement  d’une  inspiration  malheureuse. 

Pour  asseoir  d’une  manière  solide  les  bases  d’une  bonne  théra¬ 
peutique  en  matière  de  puerpéralité,  il  faut  donc  tout  d’abord  fixer 
le  diagnostic  des  affections  susceptibles  de  se  développer  à  la  suite 
de  l’accouchement  et  ne  plus  se  borner,  en  présence  d’états  patho¬ 
logiques  éminemment  variés  et  variables,  à  prononcer  ce  mot  énig¬ 
matique  de  fièvre  puerpérale,  lequel  ne  sert  qu’à  égarer  ceux  qui 
l’emploient. 

Dans  un  article  ultérieur,  je  passerai  en  revue  les  affections  qui 
ont  été  rangées  sous  la  dénomination  confuse  de  fièvre  puerpérale,  et 
j’essayerai  d’indiquer  les  modes  de  traitement  applicables  à  chacune 
d’elles. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Appareil  en  Kutta-pcrchu  pour  les  fractures  des  mâchoire» 
et  pour  leur  section  et  leur  resection  (•). 

Par  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  (1e  l’hôpital  Iteaujon,  président  de  la  Société 
de  chirurgie,  etc. 

Dans  le  cas  suivant,  je  crus  que  la  difficulté  et  la  nécessité  d’une 
contention  rigoureuse  exigeaient  l’immobilité  de  la  mâchoire;  je 
n’avais  pas,  d’ailleurs,  de  ressort  sous  la  main,  je  m’en  passai. 

Fracture  delà  mâchoire  inférieure.  — Pseudarthrose  avec  che¬ 
vauchement.  des  fragments.  —  Dents  presque  toutes  tombées  ou 
ébranlées. — Réduction  définitive  le  M1'  jour. — Moule  de  gutta-per- 
cha.  —  Guérison  parfaite.  — Mlle  L.  Dardelle  est  âgée  de  treize  ans. 
Le  7  octobre  1 85b,  en  se  penchant  sur  le  balcon  d’une  fenêtre  du  pre¬ 
mier  étage,  elle  tomba  sur  la  tête.  Outre  d’autres  blessures  secon¬ 
daires,  il  se  produit  une  fracture  du  maxillaire  inférieur.  M.  Monod, 
de  concert  avec  le  médecin  de  la  famille,  pose  un  appareil  en  gutta- 
percha,  qui  ne  reste  en  place  que  trois  jours.  Le  médecin  ordinaire 
en  applique  un  second,  qui  est  enlevé  au  bout  de  trente-sept  jours. 
Le  résultat  n’est  pas  satisfaisant;  M.  Monod  décide  la  malade  à  en¬ 
trer  à  la  maison  de  santé,  et  veut  bien  me  faire  appeler. 

La  fracture  datait  de  quarante  et  un  jours  ;  elle  siégeait  du 


(')  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  200. 
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côté  gauche,  entre  la  première  et  la  deuxième  petite  molaire  ;  elle 
était  ohlique  de  dehors  en  dedans  et  derrière  en  avant.  Le  fragment 
antérieur,  croisant  en  dehors  le  fragment  postérieur  d’un  centimètre 
et  demi,  avait  sensiblement  dévié  à  gauche  le  menton  et  la  bouche. 
Cette  situation,  qui  constituait  une  difformité,  était  maintenue  par 
un  cal  fibreux  assez  lâche  pour  permettre  une  mobilité  très-marquée. 

Depuis  la  chute,  toutes  les  dents  de  ce  côté  de  la  mâchoire  sont 
restées,  les  unes  vacillantes,  les  autres  ébranlées  à  un  moindre  degré. 
A  la  mâchoire  supérieure,  cinq  dents  ont  disparu  en  avant,  luxées 
ou  brisées  dans  l’accident. 

Les  difficultés  étaient  grandes  pour  la  réduction  et  surtout  pour 
la  contention.  Il  fallait  rompre  la  pseudarthrose  ;  et,  au  lieu  de 
s’engrener  par  les  inégalités  d’une  fracture  récente,  les  fragments 
ne  devaient  plus  se  correspondre  que  par  les  tronçons  du  cal  fibreux. 
Il  n’y  avait  .plus,  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  mâchoire,  de  dents  propres 
à  fournir  une  prise  quelque  peu  solide  à  la  gutta- percha  elle-même. 
Aussi  M.  Monod  s’empressa-t-il  de  déclarer  que  si  elle  réussissait, 
ce  succès  serait  décisif  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode. 

J’administrai  le  chloroforme,  tandis  que  M.  Monod  se  tenait 
prêt  à  rompre  le  cal  ;  bien  que  notre  collègue  y  mît  toute  sa  force 
et  toute  son  habileté,  le  cal  ne  céda  qu’à  la  seconde  tentative. 

Je  passai  une  anse  de  fil  de  lin  très-fort  autour  des  deux  dents 
les  moins  ébranlées  du  fragment  postérieur;  j’enroulai  les  extré¬ 
mités  sur  la  partie  moyenne  d’une  spatule  ;  puis,  par  des  tractions 
dirigées  horizontalement  en  dehors,  j’oblius  la  réduction.  Je 
confie  alors  la  spatule  à  un  aide  chargé,  en  soutenant  uniformé¬ 
ment  les  tractions,  de  maintenir  le  fragment  en  place  pendant  l’ap¬ 
plication  et  la  solidification  du  moule.  Je  pose  une  longue  tranche 
degulta-percha  ramollie,  qui  s’étend  bien  au  delà  de  la  fracture, 
afin  de  prendre  un  point  de  fixité  très-loin, —  en  avant,  sur  les  dents 
du  fragment  antérieur;  — en  arrière,  jusque  sur  la  base  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde.  Les  mâchoires  sont  alors  rapprochées,  et  les  dents 
se  creusent  des  empreintes  sur  les  deux  faces  correspondantes  de  la 
tranche  de  gutta-pereha.  Des  injections  d’eau  frappée  la  durcissent 
promptement.  L’anse  de  fil  est  dégagée  par  une  simple  traction 
sur  un  de  ses  chefs  et  sans  déplacer  le  moule  ;  une  fronde  est  ap¬ 
pliquée. 

Gomme  un  grand  nombre  de  dents  manquaient  à  la  mâchoire  su¬ 
périeure,  le  moule  s’en  détachait  aisément  et  se  laissait  entraîner 
par  la  mâchoire  inférieure.  Aussi  la  parole  et  la  préhension  des  ali¬ 
ments  étaient-elles  faciles,  sans  dommage  pour  la  contention. 

Les  dents  ébranlées  ou  vacillantes  ne  tardèrent  pas  à  se  consolider. 

Le  premier  appareil,  qui  ne  causait  aucune  gêne,  resta  en  place 
environ  trois  semaines.  Un  second,  qui  fut  posé  d’après  mes  indica¬ 
tions,  fut  gardé  à  peu  près  le  même  temps.  Le  cal  avait  toute  sa  résis¬ 
tance,  et  la  mâchoire  fut  immédiatement  rendue  à  toutes  ses  fonc¬ 
tions.  Elle  ne  se  rapprochait  pas  complètement  de  l’autre  en  avant; 
du  côté  sain,  les  dents  postérieures,  qui  n’avaient  pas  eu  de  pres¬ 
sion  à  supporter,  étaient  devenues  un  peu  plus  saillantes,  léger  in¬ 
convénient  qui  ne  devait  pas  tarder  à  se  corriger. 


Effectivement,  j'ai  revu  depuis  la  petite  malade  ;  il  ne  reste  plus 
aucune  trace  de  fracture,  qu’upe  inégalité  du  volume  d’une  tête 
d’épingle,  imperceptible  à  l’œil,  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire  ; 
les  deux  côtés  de  l’arcade  sont  entièrement  semblables,  le  menton 
est  symétrique,  en  un  met,  le  résultat  est  parfait. 

C’est  dpne  une  pseudarthrose  guérie  en  six  semaines,  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables,  et  avec  un  appareil  très-simple, 
qui,  sans  occasionner  de  gêne  sensible,  permettait  la  parole  et  la 
préhension  des  aliments, 

La  solidité  avec  laquelle  le  moule  tenait  en  place,  malgré  les 
mouvements  de  la  mâchoire,  ce  qui,  du  roste,  m!avait  déjà  frappé 
antérieurement,  me  suggéra  l’idée  de  ne  plus  fui  chercher  de  moyens 
de  fixité  cp  dehors  de  lui,  en  dehors  de  son  exacte  application.  La 
profonde  implantation  des  dents  dans  les  alvéoles  renversées  qu’elles 
s’y  creusent  ne  devait-elle  pas  suffire?  L’expérienco,  une  longue 
expérience  a  répondu  ;  le  simple  moule  a  concilié  l’immobilité  des 
fragments  avec  la  mobilité  de  la  mâchoire.  Je  n’accumulerai  pas  ipi 
les  faits,  qui  sont  tous  des  succès  ;  quelques  unis  ont  été  publiés  T 

Je  réalisai  aussi  à  la  même  époque  un  autre  perfectionnement 
important. 

L’anse  de  fil  de  lin  passée  autour  des  dents  de  l’extrémité  du 
fragment  qui  se  portait  en  arrière  le  maintenait  bien  pendant 
l’application  du  moule,  mais  la  traction  offrait  d’inévitables  oscilla¬ 
tions,  quelquefois  nuisibles  à  l’exactitude  de  la  coaptation.  J’at¬ 
teignis  le  même  but  par  un  procédé  plus  simple  encore  et  beaucoup 
plus  sûr  :  une  anse  métallique,  embrassant  de  chaque  côté  la  dent 
ouïes  dents  voisines  de  la  fracture,  et  assujettissant  par  la  jonction 
et  la  torsion  de  ses  chefs,  les  Jeux  fragments  aycfi  une  singulière 
oxactitude. 

Après  avoir  suivi  les  modifications  que  l’appareil  de  gutla-pcrcha 
a  successivement  reçues  de  la  pratique,  nous  allons  exposer  Jes  règles 
de  son  application,  on  mettant  toujours,  pour  les  cas  difficiles, 
l’exomple  à  côté  du  précepte. 

APPHGATIOn  DR  l’aPPAKRIR  PR  QDTTA-PRRCI1A. 

Cette  application  SC  compose  de  trois  temps  :  la  réduction,  la  con¬ 
tention  provisoire,  la  contention  définitive  ou  la  pose  du  moule, 

A.  Réduction.  —  La  réduction  des  fractures  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  est  généralement  facile,  quelquefois  très-difficile,  rarement 
impossible.  Je  n’ai  rencontré  d’ obstacles  sérieux  que  dans  4®  ç»s 
déjà  anciens  ;  l’inflammation  des  tissus,  un  commencement  de  cal 
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fibreux,  retenaient  énergiquement  les  fragments  dans  une  position 
vicieuse,  Les  muscles  peuvent  intervenir  ici  de  deux  manières  ;  par 
excès  d’action  ou  par  défaut  d’action.  La  rétraction  des  élévateurs 
redresse  quelquefois  le  fragment  postérieur,  jusqu’à  la  verticale, 
avec  une  force  telle  que  le  levier  peut  seul  en  triompher,  encore 
n’esUco  pas  du  premier  coup,  te  défaut  d’action,  qui  n’est  alors  que 
le  défaut  ou  l’absence  des  muscles,  se  fait  sentir  dans  les  fractures 
multiples  où  un  fragment  se  trouve  constitué  par  la  partie  moyenne 
de  l’os  ;  les  muscles  élévateurs  manquent,  et  le  fragment  moyen 
tombe  et  pend  avec  la  lèvre  au  devant  du  cou  ;  j’ai  vu  cette  double 
complication,  car  c’en  est  une,  chez  le  même  malade  ('), 

Quelquefois  il  n’y  a  pas  de  déplacement;  le  plus  souvent  il  en 
existe;  mais  il  pstfacileàréduire.  Pans  les  cas  difficiles,  ou  n’en  vient 
à  bout  qu’au  prix  de  grands  efforts,  même  répétés  plusieurs  jours 
de  suite,  en  maintenant,  après  chaque  tentative,  le  terrain  qu’on  a 
gagné,  Enfin,  dans  les  déplacements  par  rétraction  musculaire,  les 
doigts  seuls  peuvent  ne  plus  suffire,  et  on  est  obligé  de  recourir  à 
un  levier  du  second  genre,  à  une  spatule,  par  exemple,  qui  prend 
son  point  d’appui  sur  le  maxillaire  supérieur,  ou  à  un  levier  du 
troisième  genre,  en  pesant  de  fout  son  poids  sur  la  spatule  tenue  ho™ 
risontalemont  et  appliquée  par  son  extrémité  sur  le  bout  antérieur 
du  fragment  postérieur. 

P,  CftjitpQtipn  provisoire.  —  La  réduction  faite,  elle  doit  être 
maintenue  momentanément,  en  quelque  sorte,  prolongée  pendant 
les  dix  minutes  qu’exige  la  solidification  de  l’appareil, 

Il  fallait  trouver  pour  cette  contention  provisoire  un  artifice  qui 
laissât  libre  et  à  découvert  l’extrémité  des  fragments  qui  allaient  rc- 
cçvfiir  la  gutta-pereba,  Les  doigts  ne  peuvent  agir  sur  les  fragments 
qu’en  y  prenant  la  place  du  moule  ;  ils  en  rendraient  la  pose  iinpoS’ 
siblp.  Force  çsf  donc  de  renoncer  à  çespineps  intelligentes  que, 
trop  souvent  ailleurs,  rien  ne  peut  suppléer,  Ici,  cela  ressemble 
oresque  à  un  paradoxe,  j)  y  a  au  moins  deux  moyens  plus  commodes 
et  plus  sûrs  que  les  doigts,  Le  déplacement  le  plus  opiniâtre  est 
celui  qui  se  fgit  d’avant  en  arrière,  selon  l’épaisseur,  Pour  m’en 
rendre  mettre,  j’ai  d’abord  jeté  une  anse  de  fil  de  lin  très™ fort  au¬ 
tour  do  la  dent  OU  des  deux  dents  splides  implantées  dans  l’extré¬ 
mité  du  fragment,  qui,  après  la  réduction,  ponserve  de  la  tendance 
à  se  reporter  en  arrière.  Les  deux  beuts  de  Pause  ramenés  au 
dehors  sont  réunis  et  enroulés  sur  le  milieu  d’un  bâtonnet.  Ce 


(t)  Voir  l'observation,  p.  262. 
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bâtonnet  est  confié  à  un  aide  chargé,  par  des  tractions,  autant  que 
possible  uniformes,  de  retenir  et  d’immobiliser  le  fragment.  Ce 
fragment  se  porte- t-il  en  même  temps  en  haut,  déplacement  quel¬ 
quefois  extrêmement  rebelle,  les  tractions  exercées  sur  l’anse  du  fil, 
au  lieu  d’être  horizontales,  sont  obliques  en  bas,  etc.,  etc. 

C’est  un  moyen  qui  non-seulement  assure  la  coaptation,  mais  qui 
sert  souvent  encore  à  compléter  la  réduction,  quand  les  doigts  seuls 
seraient  insuffisants.  Malgré  la  difficulté  d’obtenir,  même  pour  un 
temps  très-court,  des  tractions  uniformes,  il  réussit.  Le  suivant  est 
néanmoins  bien  préférable. 

Il  consiste  en  une  anse  de  fil  métallique ,  jetée  autour  des  mêmes 
dents,  et  dont  on  réunit  en  avant  les  extrémités,  en  les  tordant  avec 
une  pince.  Le  fil  doit  être  assez  fin  pour  passer  entre  les  dents  au 
niveau  de  leur  collet.  C’est  la  finesse  d’une  épingle  à  insectes,  ou 
du  fil  de  lin  employé  dans  la  ligature  des  moyennes  artères  ;  son 
diamètre  se  règle  d’ailleurs  sur  la  force  qu’on  a  à  vaincre,  celle  avec 
laquelle  les  fragments  s’écartent  l’un  de  l'autre.  Il  est  recuit  pour 
être  flexible  et  ne  pas  se  rompre  pendant  la  torsion;  il  est  étiré ,  afin 
de  ne  pas  s’allonger  sous  la  traction  des  fragments  et  rendre  ainsi 
la  réduction  imparfaite.  Je  me  sers  du  fil  de  fer,  parce  qu’on  l’a 
partout  sous  la  main  et  qu’il  résiste  mieux  à  la  torsion.  La  ténacité 
du  fil  d’aluminium  permettrait  de  lui  donner  plus  de  finesse  ;  il 
aurait  alors  l’avantage  de  se  placer  et  de  se  retirer  plus  facilement; 
je  l’essayerai. 

J’ai  dit  la  grosseur  du  fil  ;  sa  longueur  doit  être  d’environ  AO  cen¬ 
timètres. 

Voici  comment  se  pose  l’anse  :  commençons  par  le  cas  le  plus 
simple  :  il  n’y  a  pas  de  déplacement.  Un  fi  lvégétal  peut  le  plus  souvent 
glisser  dans  un  interstice  dentaire,  de  la  couronne  vers  le  collet, 
parce  qu’il  s’y  aplatit  et  s’y  lamine,  en  quelque  sorte;  encore  est-ce 
quelquefois  impossible,  tant  les  dents  sont  serrées.  Un  fil  métallique 
ne  peut  presque  jamais  s’introduire  par  son  milieu  entre  la  couronne 
des  dents  ;  mais  par  le  bout,  il  passe  facilement  entre  leur  collet. 

On  l’engage  donc  à  ce  niveau,  d’avant  en  arrière,  par  l’une  de  ses 
extrémités  ;  on  saisit  dans  la  bouche  cette  extrémité  avec  une 
pince  (*)  et  on  la  fait  entrer  d’au  moins  trois  à  quatre  centimètres  ; 
on  la  courbe  pour  la  faire  ressortir  entre  les  deux  premières  dents 
de  l’autre  fragment,  toujours  avec  la  pince.  Dès  qu’en  ressortant 


(i)  Je  messers  ordinairement  d’une  pince  à  champagne,  prenante  par  le  bout 
et  tranchante  sur  l'un  des  côtés. 
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le  bout  du  fil  donne  prise  au  dehors,  on  abandonne  la  pince,  on  le 
saisit  de  la  main  droite,  qui  l’attire,  pendant  que  la  gauche  pousse  la 
partie  suivante  de  l’anse;  on  fait  ainsi  filer  le  fil  jusqu’à  ce  que  son 
milieu  corresponde  à  la  fracture.  On  enroule  sur  la  main  droite  le 
chef  droit  de  l’anse,  et  le  chef  gauche  sur  la  main  gauche ,  en  ap¬ 
puyant  fortement  dessus  pour  les  refouler  en  arrière,  et  on  les  tord 
ensemble  au  devant  de  l’arcade  dentaire.  On  resèque  avec  la  pince  ou 
des  ciseaux  l’excédant  des  chefs  de  l’anse,  et  on  achève  la  torsion 
avec  la  pince;  on  couche  contre  l’arcade  dentaire  l’espèce  de  pé¬ 
dicule  qui  résulte  de  la  torsion  ;  dans  cette  position  il  ne  blesse  ni 
la  lèvre  ni  la  gencive,  et  il  n’est  pas  pris  dans  le  moule  de  façon 
à  en  gêner  l’extraction. 

Nous  avons  supposé  la  fracture  sans  déplacement  ;  c’est  le  cas  le 
plus  simple,  mais  c’est  le  plus  rare.  Quand  il  y  a  un  déplacement 
mpdéré,  ce  qui  est  l’ordinaire,  au  moment  où  le  chirurgien  tire 
énergiquement  sur  les  chefs  de  l’anse  pour  rapprocher  le  fragment, 
un  aide  refait  la  réduction  par  la  manœuvre  préparatoire  qui  avait 
d’abord  réussi,  avec  les  doigts  ou  avec  l’anse  de  fil  de  lin. 

Ainsi  la  contention  provisoire  consiste  en  une  anse  de  fil  de  fer 
fin,  recuit  et  étiré,  passée  en  dehors  de  la  première  dent  solide  de 
l’extrémité  de  chaque  fragment,  et  dont  les  chefs,  réunis  en  avant, 
sont  tordus  sur  l’arcade  dentaire.  En  disant  les  premières  dents,  il 
est  entendu  qu’on  prend  la  fracture  pour  centre. 

Au  lieu  de  compromettre  les  dents  saines  comme  les  autres  appa¬ 
reils,  le  moule  consolide  celles  qui  sont  ébranlées,  vacillantes, 
luxées,  et  peut-être  même  celles  qui  auraient  perdu  toutes  leurs 
connexions.  Il  faut  donc  bien  se  garder  de  les  enlever,  comme  je 
l’ai  vu  récemment  encore.  On  les  conserve  donc  toutes  en  les  re¬ 
dressant,  si  elles  sont  déviées. 

On  procède  ensuite  à  l’application  du  moule. 

G.  Application  du  moule. —  La  gutta-percha  doit  être  de  bonne 
qualité  ;  car  il  y  en  a  de  mauvaise,  noueuse,  filandreuse,  sophisti¬ 
quée.  Pour  une  fracture,  il  en  faut  un  morceau  de  feuille  de  la 
grandeur  de  la  main  et  de  1  centimètre  1/2  d’épaisseur.  On  en  coupe 
une  tranche  de  1  centimètre  \  / 2  de  large.  On  la  coupe  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  commence  au  couteau  et  à  la  règle  ;  quand  la 
pointe  du  couteau,  en  passant  plusieurs  fois  dans  le  même  trait, 
est  arrivée  au  milieu  de  l’épaisseur  de  la  feuille,  on  achève  la  sec¬ 
tion  à  pleine  lame.  Je  fais  habituellement  et  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  cette  section  avec  le  grand  couleau  articulé  qui  sert  à  tailler 
le  pain  dans  les  hôpitaux,  et  qu’on  appelle  dans  le  commerce  cou- 
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teau-lemèr  ;  on  p!ace  le  morceau  de  gutta-perclut  de  champ  soUs 
l'instrument,  et  une  pesée  sur  le  manche  en  détache  instantanément 
tme  tranche  régulière.  G’ést  un  prdCédé  plus  commode  ;  mais  où 
rt’est  pas  à  môme  de  l’employer  partout.  Il  y  a  quelque  chose  de  plus 
simple  encore,  c’est  dé  prendre  des  tranches  toutes  faites  chez  Ghar- 
rière,  qui  en  a  préparé  sur  mes  indications .  Une  seule  tranche 
suffit  Souvent;  il  est  prudent  néanmoins  d’en  tenir  quelques  autres 
en  réserve.  La  tranche  est  carrée;  elle  a  1  centimètre  1/2  sür  Ses 
quatre  côtés  et  8  à  10  de  long. 

Pour  la  ramollir,  on  jette  la  tranche  dans  de  l’éau  à  60  degrés 
énviroh,  sa  densité  l’entraîne  au  fond  ;  quand  son  augmentation 
de  volume  la  ramène  à  la  surface,  elle  est  bien  près  d’être  ramenée 
è  la  consistance  du  mastic  de  vitrier  ;  elle  l’est  môme  auparavant, 
si  l’eau  h’est  pas  trop  chaude.  C’est  la  consistance  qui  convient  ;  au- 
dessous,  la  gutta-perclia  ne  recevrait  plus  aussi  bien  l’empreinte 
des  dents  ;  elle  a,  dans  son  ramollissement,  besoin  d’une  certaine 
fermeté  ;  il  vaudrait  mieux  pécher  par  un  excès  de  dureté  que  par 
un  excès  de  mollesse. 

On  retire  la  tranche  de  l’èaü  :  ort  lui  donne  la  courbure  que  pré¬ 
sente  le  maxillaire  au  point  où  elle  doit  être  appliquée.  Si,  comme  c’est 
la  règle,  la  fracture  siège  en  avant,  on  aplatit  en  coin  les  deux  ex¬ 
trémités  du  fer  à  cheval  en  gutta-pei'cha,  afin  qu’elles  puissent  plus 
aisément  s’engager  dans  l’intervalle  cunéiforme  que  laissent  entre 
elles  les  arcades  dentaires  en  s’écartant.  La  fracture  porte-t-elle  sur 
une  des  parties  latérales  de  l’os,  on  ne  donne  la  figure  d’une  pointe 
dé  coin  qü’à  l’extrémité  postérieure  de  la  tranche. 

La  tranche,  aihsi  préparée,  on  la  pose  sur  l’arcade  dentaire,  de 
façon  qüe  son  milieu  corresponde  à  peu  près  à  la  fracture  et  qu’elle 
retienne  ainsi  les  deux  fragments  avec  la  môme  solidité.Tandis  qüe, 
avec  les  deux  pouces,  on  soutient  le  menton,  avec  les  autres  doigts, 
les  deux  index  surtout,  on  presse  de  haüt  en  bas  sur  la  tranche,  — 
également,  régulièrement,  jusqu’à  ce  qu’ils  sentent  la  couronne  des 
dents  et  n’en  soient  plus  séparés  que  par  une  couche  mince  ;  — -  quel- 
qües-unes  môme  montreraient  leurs  pointos  que  ce  ne  serait  pas 
un  inconvénient,  leurs  fonctions  y  gagneraient  sans  que  l’appareil 
y  perdit. 

Le  moule  appliqué,  on  lui  rend  sa  Consistance  première  aVcc  des 
injections  d’eaU  frappée,  d’eau  de  puits,  d’eau  de  source,  —  la  plus 
fraîche  qu’on  ait  sous  la  main.  Un  morceau  de  glace,  placé  sür  le 
moule  et  fixé  par  le  rapprochement  des  mâchoires,  hâte  la  réfrigé¬ 
ration.  Les  injeclions  doivent  être  dirigées  sur  tous  les  points  ac- 


cessibles  du  moule,  notamment  en  bas,  derrière  la  lèvre  inférieure, 
point  qu’on  serait  exposé  u  négliger  parce  qu’il  est  masqué. 

Il  importe  que,  pendant  ces  manœuvres*  la  langue  reste  immobile 
et  ne  vienne  pas  déplace!1  ou  déformel1  le  üloule  :  c’est  dans  ce  but 
que  le  blessé*  au  lieu  de  rejeter  l’eàu,  la  laisse  s’écouler  de  la  bdudie 
dans  un  bassin,  en  tenant  la  tête  penchée. 

En  quelques  mihutes*  la  gutta-poreba  a  repris  toute  sa  solidité; 
cependant*  pour  plus  de  sécurité,  comme  pour  abréger  les  injec- 
tiens,  je  prescris  âu  malade  de  garder  encore  une  demi-heure  un 
morceau  de  glace  sur  le  moule*  ou,  à  défaut  de  glace,  de  l’eau 
froide. 

Evidement  dé  l’appai'èiL  * —  Le  moule,  revenu  à  sa  dureté,  on 
l’enlève  pour  lui  donner  la  dernière  main.  Avant  de  l’enlever,  je  fais 
avec  le  bistouri  une  petite  coche  ou  un  simple  trait  sur  son  bord 
supérieur*  en  face  de  l’inlersticé  de  deux  dents  de  l’autre  mâchoire, 
des  incisives  médianes  quand  elles  existent*  c’est  Un  point  de  repère 
qu’on  renouvelle  pendant  l’évidement  et  qui  facilite  le  replacement 
de  l’appareil. 

A  l’aide  d’un  couteau  étroit,  court  et  bien  affilé,  on  le  débar¬ 
rasse  de  ses  inégalités,  et,  tout  en  lui  laissant  une  force  suffisante, 
on  le  réduit  à  Un  volume  qui  lui  permet  de  se  dissimuler  complè¬ 
tement  derrière  la  lèvre.  Il  doit  affleurer,  sans  l’atteindre,  le  feston 
des  gencives.  J’ai  cependant  omis  plus  d’une  fois  cette  précaution 
sans  avoir  à  le  regretter  ;  mais  c'est  un  mauvais  exemple. 

Après  avoir  fait  ainsi  dispa¬ 
raître  les  angles  et  les  aspérités 
du  moule  et  l’avoir  pour  ainsi 
dire  poli*  on  le  replace  pour  l’es¬ 
sayer.  S'il  blesse  dans  quelque 
point*  oit  le  retouche  jusqu’à  ce 
qu’il  ne  produise  plus  aucune 
gêne*  *-“=  qU’ün  me  passe  le  mot, 
jusqu’à  ce  qu’il  aille  bien  (fig.  2). 

Alors*  avec  la  pince  incisive  ou  des  ciseaux,  on  coupe  l’anse  dé 
fil  de  fer  et  on  la  retire. 

Ensuite*  si  les  fragments  s’écartent,  on  les  réduit  de  nouveau  et, 
en  se  guidant  sur  le  point  de  repère  dont  nous  avons  parlé.  On  re¬ 
place  définitivement  le  moule,  toujours  facilement.  Un  certain 
bruit  d’emboîtement  et  la  fixité  du  moulé  indiquent  qu’il  a  repris 
sa  position  ;  le  malade  le  sent*  d’ailleurs*  parfaitement.  Le  retrait 
de  la  gutta-percha  par  le  refroidissement  a  resserré  sur  les  dents 
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les  alvéoles  renversées  qu’elles  s’y  sont  creusées.  Aussi  est-il  néces¬ 
saire  de  presser  dessus  pour  le  rendre  complètement  adhérent,  et 
tient-il  si  bien  qu’il  semble  ne  faire  qu’un  avec  la  mâchoire  ;  il  faut 
un  léger  effort  pour  l’ôter  et  pour  le  remettre.  Il  ne  se  dérange 
jamais,  à  moins  que  toutes  les  dents  ne  soient  usées  ou  tombées. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  on  l’enlève  pour  le  nettoyer  et 
pour  visiter  la  fracture.  On  le  remet  en  place  et  on  l’y  laisse  un 
mois  ou  six  semaines,  époque  à  laquelle  là  guérison  est  complète. 

Lorsque  les  fragments  commencent  à  s’immobiliser,  on  peut,  s’il 
en  est  besoin,  nettoyer  le  moule  plus  souvent;  et  même  ce  sont  les 
malades  qui  se  chargent  de  ce  soin. 

Jamais,  dans  aucune  fracture,  l’application  d’un  appareil  ne 
procure  un  pareil  soulagement.  Aussitôt  la  douleur  est  presque 
supprimée,  la  parole  et  la  mastication  recouvrées.  La  parole  recou¬ 
vrée,  c’est  là  un  avantage  dont  on  ne  saurait  se  faire  une  idée,  si 
l’on  n’a  pas  vu  le  bien-être  et  la  joie  que  le  malade  en  éprouve  ; 
dans  les  cas  gravement  compliqués,  ce  ne  pourrait  être  indifférent 
au  résultat  final.  Mais  il  y  a  bien  une  autre  importance  encore  dans 
la  facilité  de  l’alimentation,  dans  le  retour  immédiat  au  régime  de 
la  viande  et  des  autres  substances  solides,  le  plus  souvent  dès  le 
premier  jour  et  presque  comme  en  pleine  santé.  Comparez  cela  aux 
autres  méthodes,  qui  ne  permettent  toutes  que  l’usage  du  bouillon. 
Je  ne  parle  pas  ici  de  l’inappréciable  supériorité  du  moule  sous  le 
rapport  de  l’exactitude  de  la  réunion  et  de  l’absence  de  tout  accident. 

Rien  n’est  plus  simple  que  l’application  de  la  gutta-percha  dans 
les  fractures  ordinaires;  mais  quelques  difficultés  peuvent  se  pré¬ 
senter. 

Si  le  déplacement  rebelle  de  l’un  des  fragments  en  arrière  ou  en 
haut,  ou  dans  ces  deux  directions  à  la  fois,  ne  cédait  pas  aux  doigts 
du  chirurgien,  une  anse  de  fil  robuste  serait  passée  autour  de  la  dent 
ou  des  deux  dents  les  plus  solides  de  l’extrémité  de  ce  fragment  ; 
les  deux  chefs  de  l’anse  qu’on  aura,  par  un  mouvement  de  scie,  en¬ 
gagés  dans  les  interstices  des  dents,  de  la  couronne  vers  le  collet,  se¬ 
raient  ramenés  en  avant  et  enroulés  sur  un  bâtonnet.  Cette  sorte 
de  lacs  serait  confiée  à  un  aide,  qui,  par  des  tractions  en  sens  con¬ 
venable,  concourrait  puissamment  à  la  réduction.  Je  n’ai  point  en¬ 
core  eu  besoin  de  cet  auxiliaire. 

Voilà  pour  la  réduction  ;  il  est  rare  que  la  contention  offre  des 
obstacles  plus  sérieux.  Cependant  il  s’en  rencontre  :  il  se  peut  que 
l’anse  métallique,  qui  embrasse  comme  un  anneau  les  dents  de  l’ex¬ 
trémité  de  chaque  fragment,  ne  suffise  pas  à  maintenir  dans  leur 
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position  normale  les  dents  ébranlées  et  déviées.  Cette  anse,  surtout 
si  elle  est  longue  et  si  elle  correspond  au  maximum  de  la  courbure 
de  l’os,  représente  un  arc  dont  la  moitié  postérieure  serait  la  corde; 
cette  corde,  qui  est  droite,  est  tendue  derrière  la  concavité  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  ;  la  courbe  qui  est  en  avant  refoule  en  arrière,  en  se 
redressant  par  la  torsion,  les  dents  ébranlées,  que  rien  ne  soutient 
en  ce  sens.  On  vient  à  bout  de  celte  difficulté  en  enlaçant  comme 
dans  un  treillis  les  deux  ou  trois  dents  qui  confinent  de  chaque  côté 
de  la  fracture;  les  extrémités  du  fil  de  fer  sont  toujours  ramenées 
en  avant  et  tordues  ensemble,  ainsi  que  pour  l’anse  ordinaire,  préa¬ 
lablement  placée. 

Cet  artifice,  auquel  je  n’ai  encore  eu  besoin  de  recourir  qu’une 
fois,  m’a  très-bien  réussi. 

Fracture  du  raphê  du  maxillaire  inférieur;  déplacement  en 
haut  opiniâtre.  —  Toutes  les  incisives  vacillantes.  —  Second 
fil  de  fer  en  treillis  pour  maintenir  les  dents  ébranlées.  —  Gué¬ 
rison.  —  Le  25  décembre  4858  est  entré  dans  mon  service,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  salle  Saint-François,  n°  80,  Eugène  llapineau, 
âgé  de  vingt  ans,  homme  de  peine  à  la  gare  de  Lyon,  demeurant 
rue  de  Bercy,  416. 

La  veille,  pendant  qu’il  était  penché  pour  un  saignement  de  nez, 
il  avait  eu  la  tête  prise  latéralement  entre  un  tampon  et  un  waggon 
poussé  à  bras.  Au  moment  même  de  l’accident,  il  ressentit  au  men¬ 
ton  un  craquement  et  une  douleur  si  vive,  qu’il  crut  toutes  ses  dents 
brisées. 

Une  fracture  verticale,  passant  entre  les  deux  incisives  médianes, 
partageait  le  maxillaire  en  deux  parties  égales.  Le  fragment  gauche 
croisait  le  fragment  droit  en  arrière  de  la  largeur  d’une  canine,  et 
s’élevait  au-dessus  de  lui  à  peu  près  de  la  même  étendue.  Toutes  les 
incisives  étaient  fort  ébranlées,  surtout  celles  qui  avoisinaient  la 
fracture.  Bien  qu’il  n’y  eût  pas  de  plaie  aux  parties  molles  extérieu¬ 
res  de  la  région,  le  gonflement  dont  elles  étaient  le  siège  ont  em¬ 
pêché,  les  premiers  jours,  l’application  d’un  appareil. 

Le  29,  je  procédai  à  la  pose  du  moule. 

La  réduction  du  fragment  gauche  en  arrière  se  fit  aisément  avec 
l’anse  métallique  passée  en  dehors  des  deux  canines  ;  mais  le  dé¬ 
placement  en  haut  était  si  opiniâtre,  qu’il  ne  céda  pas  à  ce  moyen, 
et  il  fallut  songer  à  l’emploi  du  ressort. 

Il  restait  encore  une  difficulté,  c’était  la  déviation  des  dents  va¬ 
cillantes,  que  l’anse  métallique  ne  corrigeait  pas.  Un  fil  de  fer  très- 
fin,  passé  en  treillis  entre  les  dents  déviées,  à  la  hauteur  du  milieu 
de  la  couronne,  et  dont  les  bouts  furent  ramenés  et  tordus  en  avant, 
comme  ceux  de  l’anse  métallique  déjà  placée,  rétablit  la  régularité 
de  l’arcade  dentaire. 

Le  moule  fut  ensuite  appliqué,  refroidi,  enlevé,  évidé.  Les  deux 
anses  métalliques  furent  alors  retirées  et  le  moule  réappliqué. 
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Pour  combattre  le  déplacement  en  haut,  j’essayai  de  placer  le  res¬ 
sort;  mais  son  imperfection  m'obligea  à  y  renoncer.  Je  fus  réduit  à 
rapprocher  les  mâchoires  et  à  les  maintenir  avec  une  fronde  de 
tissu  élastique. 

La  salivation,  qui  existait  avant  l’application  de  l’appareil,  a  été, 
les  dix  premiers  jours,  assez  abondante  pour  remplir  le  crachoir 
deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  ;  elle  a  cessé  d’elle- 
mêmc. 

L’alimentation  a  consisté  en  bouillons  et  en  potages  jusqu’au 
quinzième  jour.  A  celte  époque,  malgré  la  faiblesse  du  cal,  je  sup¬ 
primai  la  fronde  et  je  rendis  la  liberté  à  la  mâchoire  ;  immédiate¬ 
ment  le  malade  a  repris  le.régime  de  la  pleine  santé. 

Le  24  janvier,  un  mois  après  l’accident,  il  faut  y  regarder  de  près 
pour  retrouver  la  trace  de  la  fracture,  dans  une  élévation  à  peine 
sensible  du  fragment  gauche.  Il  reste,  d’ailleurs,  une  certaine  mo¬ 
bilité,  qui  montre  que  la  consolidation  n’est  pas  encore  achevée. 
Toutes  les  dents  ont  repris  leur  état  normal. 

Le  malade,  appelé  au  dehors  pour  ses  affaires,  sort  avec  son 
moule,  qu’il  doit  garder  quinze  jours  encore. 

Il  revient  à  la  consultation  vers  le  milieu  de  février  :  il  n’y  a  plus 
aucun  vestige  de  la  fracture. 

Les  déplacements  suivant  la  longueur  et  l’épaisseur,  quelles  qu’en 
soient  l’étendue  et  l’énergie,  ne  sont  qu’un  jeu  pour  le  moule  ;  la 
réduction  faite,  une  anse  métallique  la  maintient  provisoirement, 
et  la  gulta-percha  l’assure  définitivement  avec  autant  de  facilité 
que  d’exactitude.  L’effort  des  fragments,  pour  retourner  à  leur  po¬ 
sition  vicieuse,  est  transmis  aux  dents  et!  se  passe  tout  entier  dans 
les  alvéoles  du  moule,  perpendiculairement  à  leur  paroi  ;  les  alvéoles 
résistent,  et  cet  effort  des  fragments  pour  s’écarter,  loin  de  nuire  à 
la  fixité  de  l’appareil,  y  ajoute  au  contraire  par  la  pression  des  dents 
sur  les  alvéoles  qu’elles  s’y  sont  creusées. 

II  en  est  tout  autrement  dans  le  déplacement  en  haut.  L’effort  du 
déplacement  se  fait  verticalement  sur  le  fond  des  alvéoles  du  moule. 
Le  fragment  qui  s’élève  tend  à  entraîner  le  moule  avec  lui  et  à  en 
dégager  l’autre  fragment. 

Si  le  déplacement  est  opiniâtre,  il  faut,  surtout  si  les  dents  man¬ 
quent  ou  ne  sont  pas  favorablement  conformées, c’est-à-dire  avec  de 
longues  et  larges  couronnes,  avec  des  interstices  bien  marqués,  il 
faut  chercher  ailleurs  que  dans  le  moule  lui-mème  le  moyen  de 
l’assujettir. 

Le  plus  simple,  assurément,  c’est  d’appliquer  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  garnie  de  son  moule,  contre  la  supérieure  et  de  l’y  maintenir 
avec  une  fronde  ;  mais  c’est  sacrifier  quinze  à  vingt  jours  la  liberté 
de  la  mâchoire,  car  la  tendance  au  déplacement  n’a  pas  disparu 
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avant  cette  époque,  et  l’on  ne  saurait  auparavant  rendre  à  la  mâ¬ 
choire  sa  mobilité.  Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  reste  privé  de 
la  parole,  et  les  aliments,  forcément  liquides,  c’est-à-dire  insuffi¬ 
sants,  ne  peuvent  être  administrés  que  par  une  brèche  accidentelle 
de  l’arcade  dentaire,  ou  par  un  intervalle  ménagé  entre  deux  sec¬ 
tions  du  moule,  posé  alors  en  deux  parties  (’),  ou  enfin  par  l’écar¬ 
tement  répété  des  mâchoires,  ce  qui  compromet  la  consolidation  ou 
au  moins  sa  régularité.  Go  moyen,  malgré  ses  imperfections,  aura 
pourtant  la  chance  d’être  le  plus  souvent  employé,  en  raison  de  sa 
facilité.  Heureusement  qu’il  réussit  (2). 

11  y  a  encore  deux  moyens  qui  ont,  sur  le  précédent,  l’avantage 
de  rendre  d’emblée  à  la  mâchoire  sa  mobilité  et  ses  fonctions.  Ce 
ne  sont  encore  que  des  additions  au  moule,  qui,  en  réalité,  forme 
toujours  l’appareil.  L’un  de  ces  moyens  auxiliaires  est  un  ressort 
recourbé  C,  qui  presse  par  son  bout  supérieur  AA  sur  le  moule,  et 
prend  par  son  bout  inférieur  B  un  point  d’appui  sur  le  menton  (fig.  3). 
C’est  une  mince  lame  d’acier,  dont  l’extrémité  buccale,  élargie  en 
croissant,  est  munie  en  dessous  de 
deux  petites  pointes  d’à  peu  près 
1  millimètre  de  long,  et  dont  l’extré¬ 
mité  externe  est  garnie  d’une  pelote 
concave  destinée  à  recevoir  le  menton; 
la  partie  moyenne  du  ressort  suit  sans 
y  toucher  les  contours  de  la  lèvre  in¬ 
férieure  :  pour  adapter  au  moule  l’ex¬ 
trémité  buccale  duressort,  on  la  plonge 
dans  l’eau  bouillante  ou  on  en  appro¬ 
che  un  charbon  ardent  ;  ainsi  chauf¬ 
fées,  les  petites  pointes  du  croissant 
terminal  entrent  d’elles -mêmes  dans 
la  gutta-percha  en  la  ramollissant.  Il  importe  que  le  croissant 
et  la  partie  correspondante  du  moule  soient  bien  essuyés,  de  façon 
que  ni  cendre  ni  humidité  n’empêchent  le  métal  de  contracter  des 
adhérences  avec  la  gutta-percha, — adhérences  utiles,  mais  indispen¬ 
sables,  non,  car  le  ressort  tient  par  la  seule  implantation  de  ses 
pointes.  Ces  adhérences  seraient,  d’ailleurs,  plus  faciles  et  plus 
solides,  si  le  dessous  du  croissant  portait  des  aspérités  râpeuses 
comme  les  mors  des  tenettes  lithotoiniques.  Viennent-elles  à  se 


(*)  Voir  observation,  p.  20a.  livraison  ilu  15  septembre. 
(2)  Voir  observations,  p.  248  et  257. 


Fig.  3. 


rompre,  on  les  rétablit  en  touchant  sur  place  le  croissant  avec  un 
cautère  modérément  chauffé. 

Nous  le  répétons,  toutes  ces  précau¬ 
tions  seront  rarement  nécessaires,— 
si  elles  doivent  l’être  quelquefois,  ce 
que  jcn’aipas  vu  encore, bien  quedans 
plus  d’un  cas  j’aie  eu  recours  au  res¬ 
sort.  Le  ressort  est  un  bon  auxiliaire, 
qu’on  pourra  avoir  partout  à  sa  dis¬ 
position  (fig.  4).  Dans  cette  ligure,  la 
tige  B  a  été  représentée  éloignée  de 
la  courbe  du  menton,  afin  de  mieux 
faire  ressortir  la  disposition  de  l’ap¬ 
pareil;  le  moule  doit  rester  entière¬ 
ment  dissimulé  dans  la  bouche. 

Je  pense  à  un  troisième  moyen,  qui 
me  semble  bien  supérieur  ;  je  ne  tar¬ 
derai  sans  doute  pas  à  le  mettre  à  l’é¬ 
preuve;  le  voici  :  il  consiste  à  laisser  l’anse  métallique  en  place  pendant 
une  ou  deux  semaines,  jusqu’à  ce  que  le  déplacement  en  haut  soit 
corrigé  ;  c’est  tout  simplement  prolonger  la  contention  provisoire.  La 
ligature  des  dents,  telle  qu’elle  se  pratiquait,  était  suivie  d’accidents 
graves  ;  l’expérience  m’a  appris  que  le  danger  venait,  non  pas  de  la 
pression  du  fil  sur  les  dents,  mais  de  son  contact  avec  les  gencives  ; 
je  le  démontrerai  par  des  exemples.  D’un  autre  côté,  une  anse  métal¬ 
lique  bien  serrée  s’oppose  à  la  reproduction  du  déplacement.  Il  n’y  a 
donc  plus  qu’à  tenir  l’anse  éloignée  de  la  gencive.  C’est  facile;  il  suffit 
de  la  faire  glisser  du  collet  des  dents  sur  leur  couronne  ;  elle  se  lixe 
ainsi  par  sa  tension  qui  augmente  et  parce  qu’elle  est  plus  étroite¬ 
ment  pincée  dans  les  interstices  dentaires,  qui  vont  en  diminuant. 
Le  moule  la  surprend  et  la  maintient  dans  cette  position. 

Si  l’on  craignait  que,  pendant  la  pose  du  moule,  l’anse  ne  redes¬ 
cendit,  on  l’en  empêcherait  avec  une  petite  bandelette  de  gutta- 
percha  jetée  à  cheval  sur  la  couronne  des  dents  et  refoulée,  repliée 
par  ses  extrémités  sur  l’anse  métallique.  Cette  bandelette  refroidie, 
on  appliquerait  le  moule,  qui  l’engloberait. 

Si  la  lixation  de  l’anse  métallique  à  ce  niveau  réussit,  et  j’en  ai 
la  confiance,  ce  sera,  pour  se  rendre  maître  du  déplacement  en  haut, 
le  moyen  le  plus  commode  et  le  plus  efficace,  le  meilleur  de  tous,  à 
moins  que  les  dents  ne  manquent  ;  le  ressort  viendrait  après,  et  le 
rapprochement  des  mâchoires  avec  la  fronde  en  dernière  ligne. 
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fl  se  rencontre  des  difficultés  bien  autrement  sérieuses.  Lorsque, 
dans  une  fracture  multiple,  le  fragment  moyen,  dépourvu  de  mus¬ 
cles  élévateurs,  retombe,  entraîné  par  la  violence  extérieure,  par  son 
poids  et  par  les  muscles  abaisseurs,  il  est  exposé  à  échapper  au 
moule. 

S’il  est  bien  garni  de  dents,  et  s’il  s’engrène  par  ses  deux  bouts 
avec  les  fragments  latéraux,  il  pourra  être  maintenu  par  le  procédé 
ordinaire,  par  le  simple  moule.  Dans  le  cas  où  les  dents,  soit  par¬ 
leur  conformation,  soit  par  leur  disposition,  se  dégageraient  de  la 
gutta-percha,  on  prolongerait  la  contention  provisoire,  en  laissant 
pendant  un  temps  suffisant  l’anse  métallique  en  place,  à  distance 
de  la  gencive. 

Mais,  si  le  fragment  moyen  est  édenté  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ses 
extrémités,  la  gutta-percha  n’a  plus  de  prise  sur  lui.  Que  faire?  com¬ 
ment  l’empêcher  de  se  porter  en  bas?  Le  problème  paraît  inso¬ 
luble  par  tous  les  moyens  ordinaires.  Je  me  suis  trouvé  en  face  d’une 
de  ces  difficultés  redoutables  :  le  fragment  médian  était  abaissé  cl 
flottant  ;  et  pas  de  dent  à  l’extrémité  correspondante  du  fragment 
droit.  Ne  pouvant  passer  une  anse  métallique  entre  les  dents  ab¬ 
sentes,  je  l’ai  fait  passer  à  travers  l’os  ;  la  même  opération  fut  ré¬ 
pétée  plus  tard  à  l’extrémité  gauche  du  fragment  moyen  ;  c’était 
pratiquer  pour  la  première  fois  la  demi-suture  des  fragments  du 
maxillaire.  Cette  tentative,  un  peu  hardie,  a  parfaitement  réussi. 
En  outre,  l’autre  fragment  latéral,  qui  n’avait  conservé  qu’une 
seule  dent,  —  encore  était-elle  bien  éloignée  de  la  fracture,  —  était 
fixé  dans  la  verticale  par  la  force  de  tous  les  élévateurs  rétrac¬ 
tés.  Il  fallut  un  levier  et  d’énergiques  efforts  pour  le  ramener  à 
l’horizontale.  C’était  chez  un  blessé  auquel  j’ai  fait  allusion  plus 
haut;  j’avais  été  appelé  près  de  lui  par  M.  Prestal,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise,  qui  a  présenté  le  malade  à  la  Société  de 
chirurgie.  J’ai  été  très-bien  secondé  par  mon  habile  collègue,  à  qui 
revient  une  bonne  part  de  ce  remarquable  succès.  J’ai  depuis  revu 
le  malade  et  n’ai  plus  retrouvé  aucune  trace  de  la  fracture. 

La  peau  du  menton  offrait  un  phénomène  curieux,  une  grande 
sensibilité  au  froid,  due  sans  doute  à  la  lésion  du  nerf  dentaire  dans 
l’accident. 

Si  le  fragment  moyen  était  dégarni  de  dents  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités,  ainsi  que  le  fragment  latéral  correspondant,  on  ferait  une 
suture  complète  de  l’os.  Si,  par  une  cause  analogue,  on  ne  pouvait 
maintenir  le  fragment  moyen  à  aucune  de  ses  extrémités,  par  l’anse 
métallique,  ou  pratiquerait  une  double  suture  de  l’os. 


—  262  — 

On  a  soin  de  le  percer  au-dessous  du  canal  dentaire,  pour  éviter 
le  nerf. 

Voici  l’observation  que  je  viens  de  citer;  elle  est  rédigée  sur  celle 
qu’a  bien  voulu  me  remettre  M.  Prestat,  et  à  l’aide  de  mes  propres 
notes  : 

Fracture  double  de  la  mâchoire  inférieure.  —  slbaissement 
énorme  du  fragment  moyen,  élévation  des  fragments  latéraux  ; 
absence  des  dents ,  etc.  —  Demi-suture  des  fragments.  —  Guérison 
parfaite. —  Le  1er  août  1860,  Gauthier,  un  robuste  cultivateur,  âgé 
de  cinquante-quatre  ans,  de  Cergy,  près  Pontoise,  s’endormit  sur  un 
des  chevaux  de  la  lourde  voiture  qu’il  conduisait.  Il  tomba,  etunedes 
roues  lui  passa  sur  )a  tête  et  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Il  fut 
relevé  avec  une  hémorrhagie  par  la  bouche,  une  fracture  de  la 
sixième  côte  gauche,  une  contusion  considérable  du  thorax,  une 
luxation  susacromiale  de  la  clavicule  gauche,  et  une  fracture  de  la 
voûte  acromiale,  et  des  désordres  tellement  graves  à  la  têto  qu’ils 
dominaient  la  situation. 

Tout  le  côté  gauche  de  la  face  était  le  siège  d’un  gonflement 
monstrueux,  et  couvert  d’une  vaste  ecchymose.  L’oreille  droite 
était  fortement  contuse,  et  la  partie  antérieure  de  l’apophyse  zygo¬ 
matique,  ainsi  que  l’arcade  sourcilière,  fracturées;  enfin"il  y  avait 
une  fracture  double  et  extrêmement  grave  de  la  mâchoire  inférieure. 
L’aspect  du  blessé  eût  été  hideux  s’il  n’eût  pas  été  si  intéressant. 

La  perte  déjà  ancienne  de  presque  toutes  les  dents  empêche  de 
préciser  le  siège  du  double  trait  de  la  fracture.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  la  partie  moyenne  du  fer  à  cheval  est  détachée  de 
ses  prolongements,  assez  loin,  surtout  n  droite.  De  ce  côté,  la  frac¬ 
ture  était  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ;  à  gauche, 
elle  était  verticale.  Le  fragment  antérieur  avait  été  violemment 
porté  en  bas  par  la  violence  extérieure  et  y  était  retenu  par  son 
poids  et  par  les  abaisseurs  ;  les  fragments  latéraux,  cédant  aux  élé¬ 
vateurs,  actuellement  sans  antagonistes,  montrent  déjà  de  la  ten¬ 
dance  à  se  déplacer  en  haut.  La  peau  de  la  lèvre  inférieure  a  perdu 
de  sa  sensibilité;  les  muscles  ont  conservé  leur  contractilité. 

On  venait  à  bout  de  la  réduction ,  mais  la  contention  était  impos¬ 
sible  avec  les  moyens  dont  disposait  le  chirurgien  ;  le  fragment  moyen 
lui  échappait  toujours,  entraîné  en  bas  et  en  arrière;  on  dut  se  bor¬ 
ner  à  le  soutenir,  très-ineomplétement,  avec  une  fronde. 

Le  4,  au  soiiq  il  se  développe  un  ensemble  de  symptômes  qui  ont 
mis  plusieurs  jours  le  malade  en  danger  :  la  langue  se  gonfle,  et 
suivie  par  le  fragment  médian,  que  rien  ne  peut  retenir,  elle  se 
porte  en  arrière  et  en  haut,  rend  l’asphyxie  imminente  et  la  dégluti¬ 
tion  presque  impossible  :  fièvre,  agitation,  délire.  Ces  accidents 
furent  combattus  avec  énergie  et  avec  succès  par  des-  saignées  et 
des  purgatifs. 

Le  6,  un  érysipèle  plilegmoneux  se  déclare  à  la  face,  s’ouvre, 
les  jours  suivants,  près  de  l’oreille  droite  et  suppure  abondam¬ 
ment  ;  mais  le  malade  peut  prendre  un  peu  de  tisane. 

Appelé  le  1 1  août  par  M.  Prestat,  une  seule  chose  me  frappa  : 


l’absence  de  dents  capables  de  fournir  une  prise  à  l’anse  métallique 
et  au  moule  de  gulta- percha,  surtout  à  l’anse.  L’état  flottant  du 
fragment  moyen,  le  redressement  vertical  du  fragment  latéral 
gauche,  par  les  élévateurs  fortement  rétractés,  les  autres  lésions  si 
nombreuses  des  os  et  des  parties  molles,  ne  m’arrêtèrent  point.  Une 
pression  prolongée  et  répétée  finirait  par  ramener  les  fragments  la¬ 
téraux  à  leur  direction  normale;  mais  point  de  dent  sur  le  fragment 
droit,  et  rien  que  des  dents  usées  sur  l’extrémité  gauche  du  fragment 
moyen,  et  sur  le  fragment  gauche,  une  seule  molaire  très-éloignée  ! 
Le  gonflement  ne  permettait  d’ailleurs  pas  ce  jour-là  de  tentative 
sérieuse;  j’essayai  cependant,  mais  sans  succès. 

Les  jours  suivants,  pendant  que  la  tuméfaction  diminuait, 
M.  Prcstat,  par  des  ciforts  répétés,  abaissait  de  plus  en  plus  le  frag¬ 
ment  gauche,  en  en  conservant  avec  un  coin  le  terrain  gagné. 

Le  18  août,  avec  l’aide  de  M.  Prcstat,  je  plaçai  l’appareil  : 

1 0  A  gauche,  durant  que  M.  Prestat  pesait,  de  toute  sa  force, 
avec  un  levier  sur  la  quatrième  molaire  qui  occupait  solitairement 
le  milieu  du  fragment  postérieur  du  côté  gauche,  j’enroulai  solide¬ 
ment  celte  molaire  dans  une  anse  de  fil  de  fer,  dont  je  vins  fixer  les 
deux  bouts  autour  du  collet  de  la  canine  et  de  la  première  petite 
molaire  restées  sur  l’extrémité  du  fragment  moyen. 

2°  Le  fragment  droit  manquait  de  dents  ;  avec  une  petite  vrille, 
je  perçai  un  trou  au-dessous  du  canal  dentaire,  dans  l’extrémité  du 
fragment  dénudé  par  l’accident  ;  dans  ce  trou,  je  passai  un  fil  de 
fer,  j’enroulai  les  deux  bouts,  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière,  sur 
les  deux  dents  du  fragment  moyen  les  plus  voisines  de  son  extré¬ 
mité,  et  je  les  arrêtai  par  la  torsion. 

A  droite,  la  coaptation  était  exacte  ;  elle  l’était  moins  à  gauche, 
en  raison  de  la  portée  de  l’anse  métallique,  tendue  sur  l’intervalle  de 
deux  molaires  absentes. 

3°  Afin  de  donner  plus  de  prise  au  moule,  je  laissai  l’anse  en 
place  et  je  le  posai  par-dessus. 

L’amélioration  fut  immédiate;  la  déglutition  et  la  parole  étaient 
devenues  plus  faciles. 

Vers  le  25,  un  abcès  se  forme  dans  la  joue  droite  et  est  ouvert. 
Puis  un  nouvel  érysipèle  se  montre  sur  le  front  et  la  joue  gauche  ; 
diarrhée,  agitation,  subdélirium,  accidents  qui  ne  tardèrent  cepen¬ 
dant  pas  à  se  dissiper. 

Le  27,  l’appareil  se  soulève,  et  la  fracture  du  côté  gauche  lui  a 
manifestement  échappé.  C’est,  en  effet,  ce  que  constate  M.  Prestat; 
lo  fil  de  fer  avait  glissé  sur  les  dents  presque  usées  du  fragment 
moyen.  Ce  chirurgien  perce  alors  l’extrémité  de  ce  fragment  et  pra¬ 
tique  de  ce  côté  une  demi-suture,  comme  je  l’avais  fait  à  la  frac¬ 
ture  droite.  L’anse  passée  dans  ce  fragment,  il  en  assujettit  solide¬ 
ment  les  deux  bouts  sur  l’unique  dent  du  fragment  postérieur,  et  il 
plaça  un  nouveau  moule. 

Les  choses  reprirent  leur  marche  favorable;  des  potages  épais,  des 
œufs,  etc.,  sont  prescrits,  et  les  forces  reviennent. 

Le  15  septembre,  le  fil  de  fer  avait  coupé,  à  la  fracture  du  côté 
gauche,  le  bord  supérieur  du  maxillaire.  Un  commencement  de  cal 


permet  de  ne  pas  remplacer  l’anse  métallique  ;  un  troisième  moule 
et  une  fronde  suffisent. 

Le  12  octobre,  bien  que  la  mobilité  du  fragment  moyen  fût  en¬ 
core  sensible,  l’état  des  gencives,  saignantes  et  gonflées,  nous  porta 
à  essayer  de  supprimer  le  moule  ou  au  moins  d’en  suspendre  l’usage  ; 
mais,  quatre  jours  après,  sur  les  vives  instances  du  malade,  à  qui  il 
rendait  l’alimentation  et  la  parole  plus  faciles,  il  fut  rétabli,  c’est-à- 
dire  qu’un  autre,  le  dernier,  fut  posé. 

Jusque-là  on  avait,  avec  (les  injections,  nettoyé  la  bouebe  du  pus 
qu’y  versaient  plusieurs  fistules  venant  du  foyer  des  fractures  ;  de¬ 
puis  ce  moment,  le  malade  se  chargea  de  ce  soin,  ôtant  et  replaçant 
lui-même  son  appareil  matin  et  soir. 

Plusieurs  esquilles  nécrosiques  furent,  dans  la  suite,  extraites  de 
ces  fistules.  Quelques  dents  ébranlées  par  ces  nécroses  furent  enle¬ 
vées.  La  grosse  molaire  du  fragment  gauche,  cette  dent  qui  nous 
avait  été  si  utile,  dut  être  enlevée,  parce  que  sa  rencontre  avec  l’ar¬ 
cade  supérieure,  contre  laquelle  elle  frappait  seule,  empêchait  ce  côté 
de  la  mâchoire  inférieure  de  se  rapprocher  efficacement  de  l’autre. 

Le  31  janvier  suivant,  les  fistules  étaient  fermées  et  les  fractures 
consolidées. 

Gauthier  est  venu  depuis  me  revoir,  et,  ce  que  je  n’aurais  jamais 
cru,  je  n’ai  retrouvé  aucun  vestige  des  fractures  de  la  mâchoire.  La 
peau  du  menton  est  encore  un  peu  sensible  au  froid,  c’est  là  tout 
ce  qui  reste  d’une  fracture  qui  a  mis  la  vie  en  si  grand  péril. 

Je  terminerai  cette  observation  par  quelques  mots  de  M.  Prestat  : 

«  Ce  cas  est  remarquable  par  son  extrême  gravité,  par  la  diffi¬ 
culté  de  la  coaptation  et  par  les  moyens  avec  lesquels  on  est  par¬ 
venu  à  la  maintenir.  » 

{La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Du  bourre  rumine  réactif  du  cuivre  et  de  ses  composé». 

Note  adressée  au  Congrès  pharmaceutique  de  la  Vienne  par  M.  E.  Lancelot, 
pharmacien  &  châlillon  (Indre). 

Je  saisis  l’occasion  que  m’offre  le  Concours  scientifique  de  la 
Vienne  pour  communiquer  à  mes  confrères  un  fait  nouveau,  je 
crois,  pour  la  science,  et  d’un  haut  intérêt  pour  l’hygiène  et  la  toxi¬ 
cologie. 

11  y  a  quelque  temps  un  habitant  de  notre  ville  fit  établir  dans  sa 
cour  une  pompe  en  cuivre.  Cette  pompe  n’est  point  étamée,  cette 
précaution  étant  généralement  jugée  superflue. 

L’eau  qu’elle  fournissait  aux  besoins  du  ménage  n’avait  jamais 
laissé  supposer  la  présence  d’un  corps  malfaisant,  lorsqu’un  jour 
la  maîtresse  de  la  maison  fil  observer  à  son  marilqu’un  morceau  de 


beurre,  qu’elle  avait  laissé  plusieurs  jours  dans  l’eau  provenant  de 
cette  pompe,  et  cinq  ou  six  fois  renouvelée,  y  était  devenu  vert  dans 
toute  la  surface  baignée. 

Le  propriétaire  voulut  s’assurer  de  la  cause  de  ce  fait.  Il  divisa 
une  livre  de  beurre  en  trois  parties  égales,  et  les  mit  isolément  dans 
trois  plats  contenant,  l’un  de  l’eau  d’une  pompe  en  bois  établie  dans 
son  jardin,  à  peu  de  distance  de  celle  en  cuivre,  l’autre  de  l’eau  pui¬ 
sée  dans  le  puits  même  où  plonge  la  pompe  en  cuivre,  mais  en 
dehors  du  tuyau,  et  le  troisième  de  l’eau  recueillie  par  le  tuyau 
comme  à  l’ordinaire. 

Le  beurre  déposé  dans  cette  dernière  eau  se  recouvrit  seul,  au 
bout  de  deux  jours,  d’une  couleur  verte  bleuâtre,  présentant  l’aspect 
de  l’hydrate  de  deutoxyde  de  cuivre.  Cemorceau  de  beurre  ainsi  coloré 
me  fut  remis  par  le  propriétaire,  qui  m’engagea  à  constater  avec 
soin,  par  des  expériences  chimiques,  la  nature  de  cette  coloration. 

Le  soluté  d’acide  hydrosulfurique  produisit  immédiatement  sur 
ce  beurre  une  tache  noirâtre,  sale,  et  l’hydrocyanate  de  potasse 
ferruré  une  tache  cramoisie.  Cette  tache  se  fonça  peu  à  peu.  A  ces 
caractères,  il  n’était  pas  possible  de  nier  la  présence  du  cuivre. 

Voulant  expérimenter  l’eau  même  qui  communiquait  cette  cou¬ 
leur  au  beurre,  et  déterminer  les  proportions  de  cuivre  qu’elle  pou¬ 
vait  contenir,  je  priai  le  propriétaire  de  m’en  envoyer  une  certaine 
quantité;  surtout  de  celle  qui  serait  puisée  la  première  le  matin. 

Il  m’en  envoya  quatorze  litres.  Un  litre  de  celte  eau  fut  essayé 
par  les  réactifs  ci-dessus  mentionnés  et  autres  indiqués  dans  les 
auteurs  :  nul  résultat. 

Les  treize  litres  restant  furent  évaporés  et  réduits  à  un  verre.  Ce 
résidu  filtré,  j’essayai  la  liqueur  limpide  :  nul  résultat;  je  fis  tomber 
sur  le  filtre,  recouvert  d’un  dépôt  calcaire,  quelques  gouttes  de  réac¬ 
tif:  nul  résultat  encore.  Enfin,  je  fis  dissoudre  ce  dépôt  dans  l’acide 
nitrique,  je  neutralisai  la  solution,  et  mes  essais  furent  tout  aussi 
infructueux. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ce  fait  ?  Sinon,  que  le  beurre  peut 
fixer  et  révéler  des  molécules  de  cuivre  si  minimes,  qu’elles  échap¬ 
paient  aux  réactifs  les  plus  sensibles  connus  jusqu’à  ce  jour.  Je  ferai 
observer  que  l’oxydation  du  métal  avait  lieu  hors  du  contact  de  l’air 
extérieur,  le  tuyau  de  la  pompe  restant  constamment  plein  d’eau. 
Aucune  des  personnes  qui  font  usage  de  l’eau  de  cette  pompe  n’a 
ressenti  le  moindre  accident.  Cependant  celte  expérience  me  conduit 
à  cette  conclusion  :  que,  dans  certaines  circonstances,  comme  l’opé¬ 
ration  du  lavage  du  beurre,  par  exemple,  l’eau  des  pompes  en  cuivre 


peut  devenir  nuisible  et  que  les  tuyaux  doivent  toujours  être  étamés. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  acides  contenus  dans  les  corps 
gras  agissent  promptement  sur  le  cuivre  ;  mais  cette  expérience  m’a 
démontré  :  que  le  beurre  est  peut-être  le  réactif  le  plus  puissant 
pour  accuser  la  présence  de  ce  métal  ou  de  ses  sels  dans  un  li  - 
quide  ;  et  que  si  le  fer  a  la  propriété  de  réduire  les  sols  de  cuivre 
contenus  dans  une  dissolution  très-étendue,  le  bourre  a,  lui,  la 
propriété  de  former  un  sel  de  cuivre  (peut-être  un  butyratc)  qui 
dénote  la  présence  de  ce  métal,  lors  même  que  les  réactifs  les  plus 
usités  n’en  accusent  pas  l’existence. 

Je  laisse  aux  maîtres  de  la  science  le  soin  de  compléter  ces  expé¬ 
riences,  qui  ne  Sont  pas  sans  intérêt  pour  la  toxicologie. 


limplol  de*  ncIm  «l'étain  comme  KUCcédanéN  du  Moua-nltratc 
do  blMmuth  «la n /y  le  traitement  de  la  lilennoi'rlingio. 

L’élévation  de  prix  qu’a  atteint  dans  ces  derniers  temps  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  a  suscité  à  quelques  savants  l’idée  de  lui  donner 
un  succédané  d’un  prix  inférieur.  MM.  Boutmy  et  Barachon,  chi¬ 
mistes,  M.  Paul  Blondeau,  pharmacien,  et  M.  le  docteur  Calvo, 
après  avoir  essayé  de  concert  plusieurs  substances  minérales,  ont 
arrêté  leur  choix  sur  les  sels  d’étain.  Jusqu’à  présent  l’étain,  comme 
on  le  sait,  n’a  reçu  en  médecine  qu’une'application  restreinte;  on 
ne  s’en  est  guère  servi  que  comme  vermifuge,  à  l’état  de  limaille, 
sous  la  forme  d’électuairc,  ou  à  l’état  de  combinaison  avec  l’anti¬ 
moine,  dans  certaines  préparations  pharmaceutiques. 

Pensant  que  cela  tenait  sans  doute  à  ce  que  les  propriétés  des 
combinaisons  de  ce  métal  étaient  peu  connues,  MM.  Boutmy,  Ba¬ 
rachon  et  Blondeau  ont  préparé  la  plupart  de  ces  composés  ;  puis 
ils  les  ont  étudiés  au  point  de  vue  chimique  et  M.  Calvo  au  point  de 
vue  médical.  D’après  une  note  insérée  dans  Y  Union  médicale,  les 
essais  que  ce  dernier  a  entrepris  dans  son  dispensaire  sur  l’oxy¬ 
chlorure,  le  phosphate  et  le  tannate  d’étain  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie,  au  début  de  la  période  de  déclin,  et  dans  la  blennor- 
rhée,  ont  donné  jusqu’à  ce  jour  de  très-bons  résultats. 

L’oxychlorure  d’étain,  qui  a  été  plus  spécialement  expérimenté, 
a  paru  avoir  l’avantage  de  ne  pas  s 'acidifier,  comme  les  solutions 
de  sous-nitrate  de  bismuth  trop  longtemps  conservées,  et  il  n’a  pas 
l’inconvénient  de  rendre  les  injections  irritantes,  ainsi  qu’on  l’a 
observé  avec  le  sel  de  bismuth  mal  lavé. 
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Voici  les  trois  formules  que  M.  Calvo  soumet  [à  l’appréciation  de 


ses  confrères  : 

1"  Eau  distillée  de  roses .  100  grammes. 

Oxychlorure  d’étain .  8  grammes. 

Mêlez. 

2°  Eau  distillée  de  roses .  100  grammes. 

Phosphate  d’étain .  6  grammes. 

Mêlez. 

3°  Eau  distillée  de  roses .  100  grammes. 

Tannate  d’étain . 2  grammes. 

Mêlez. 


Faire  trois  injections  dans  la  journée. 


lin  mol  mil'  le  baume  de  Tolu  du  HréMll. 

Le  commerce  de  la  droguerie  fait  venir  actuellement  du  Brésil  le 
baume  de  Tolu  qu’on  emploie  en  médecine  ;  celui  qu’il  tenait  de 
Carlhagène,  en  Amérique,  ou  de  Tolu,  ne  suffisant  pas  à  ses  be¬ 
soins. 

Le  baume  de  Tolu,  de  Carthagène,  a  une  [couleur  roux  fauve  ou 
jaune  rougeâtre,  d’une  transparence  uniforme  qui  n’est  pas  com¬ 
plète,  d’une  apparence  grenue  ou  cristalline  ;  il  acquiert  avec  le 
temps  une  solidité  entière,  très-friable  lorsqu’il  fait  froid,  ou  ductile 
sous  la  dent  lorsqu’il  fait  chaud. 

Le  baume  de  Tolu  du  Brésil  est  aussi  aromatique  que  celui  de 
Carthagène;  sa  consistance  est  semi-liquide,  d’une  apparence  de 
térébenthine  tenace  et  glutincuse;  sa  couleur  est  celle  du  baume  de 
copahu;  il  fond  également  sur  le  feu,  en  répandant  une  abondante 
fumée  aromatique  très-agréable  ;  il  est  soluble  dans  l’alcool  et  les 
éthers  ;  il  cède  à  l’eau,  à  la  chaleur  du  bain-marie,  beaucoup  d’a¬ 
cide  cinnamique. 

Les  pharmaciens,  ayant  l’habitude  de  n’employer  que  du  baume 
de  Tolu  à  consistance  solide,  refusent  d’accepter  celui  qui  vient  du 
Brésil.  Il  en  résulte  que,  pour  satisfaire  leurs  désirs,  les  droguistes 
le  soumettent  à  la  chaleur  de  l’étuve  pour  l’amener  à  un  état  con¬ 
cret,  ce  qui  lui  fait  perdre  une  grande  partie  de  son  principe  aro¬ 
matique. 

Nous  engageons  donc  nos  collègues  à  ne  pas  dédaigner  le  haume 
de  Tolu  du  Brésil,  h  l’accepter  avec  la  consistance  semi-fluide,  car 
l’examen  chimique  nous  a  démontré  qu’il  jouit  des  mômes  proprié¬ 
tés  que  le  baume  de  Tolu  solide,  qui  nous  est  envoyé  de  Carthagène. 

Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE 

Coup  d'usll  l'ôti'ospectir  nui-  no»  premier»  ennui» 

«le»  in»tiliniloii»  «l'étlier  iluii»  lu  Hiirdité  Hutte  d'otorrliée. 

Lorsque  la  presse  annonce  une  nouveauté  thérapeutique,  elle 
reçoit  immédiatement  du  public  médical  un  accueil  empressé  ;  les 
expériences  se  multiplient,  les  faits  abondent,  chacun  travaille  avec 
ardeur,  jaloux  d’ajouter  à  la  nouveauté  de  la  chose  le  résultat  de 
nouvelles  expériences.  Cet  empressement  est  louable.  Mais,  hélas  ! 
et  trop  souvent  par  malheur,  en  médecine,  comme  dans  le  reste,  la 
corde  de  l’opinion  publique  ne  reste  pas  longtemps  tendue;  l’en¬ 
thousiasme  des  expérimentateurs  baisse,  tombe  même,  en  faisant 
table  rase  de  bonnes  et  nombreuses  observations,  et  le  moyen  tant 
vanté  par  tous  les  échos  du  journalisme,  après  une  vogue  de  plus 
ou  moins  de  durée,  va  où  sont  allés  tant  d’autres...  dans  l’oubli. 
Pourquoi  cela  ?  pourquoi  celte  masse  de  faits  n’a-t-elle  pas  suffi  pour 
assurer  l’utile  enseignement  qui  devait  en  découler?  Parce  que  l’ex¬ 
périence  a  été  mal  faite  et  trop  précipitée  ;  parce  qu’elle  n’a  été 
qu’une  ébauche  grossière  basée  sur  l’empirisme  vulgaire,  plutôt 
que  sur  l’empirisme  hippocratique  dans  son  acception  primitive. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  l’étude  d’un  nouvel  agent  thérapeu¬ 
tique  ne  peut  être  faite  en  un  jour;  il  lui  faut  l’expérience  du 
temps,  qui,  après  avoir  repris  et  suivi  dans  un  laps  suffisant  cha¬ 
cune  des  observations,  juge  et  décide  de  leur  valeur.  Sans  cela  nous 
n’avons  que  des  expériences  incomplètes,  qui  ne  nous  conduisent 
qu’à  une  demi-connaissance,  quand  ce  n’est  pas  à  la  déception. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  le  moyen  découvert  par  Mllc  Cleret 
pour  le  traitement  de  la  surdité.  Ce  moyen  était  aussi  simple  que 
nouveau,  et  l’éther  fut  de  mode  pendant  un  temps  :  public  et  méde¬ 
cins,  chacun  en  usa  largement,  on  l’employa  dans  toute  espèce  de 
surdité  et  à  toutes  doses,  sans  considérer  ni  le  cas,  ni  la  suscepti¬ 
bilité  des  malades  (elle  est  très-grande  chez  quelques-uns),  et  cha¬ 
cun  de  conclure  après  ses  premières  expériences,  celui-ci  :  que  l’é¬ 
ther  ne  convient  que  dans  la  surdité  nerveuse;  celui-là,  dans  la 
surdité  rhumatismale;  un  autre,  qu’il  est  toujours  un  moyen  désas¬ 
treux  par  les  otites  et  les  désordres  graves  qu’il  détermine;  un  der¬ 
nier,  qu’il  est,  sinon  nuisible,  du  moins  inutile  dans  la  surdité 
suite  d’otorrhée. 

Il  y  a  un  peu  de  vrai,  je  l’avoue,  dans  chacune  de  ces  conclu¬ 
sions  ;  mais  les  malades  n’ayant  pas  été  suivis  pendant  assez  long- 


temps,  les  observations  sont  incomplètes,  et  les  conclusions  par  là 
même  vicieuses. 

J’ai  été  un  des  premiers,  je  crois,  à  publier  le  résultat  de  mes 
expériences  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LYIII,  p.  419); 
elles  avaient  été,  comme  celles  des  autres,  un  peu  précipitées,  je  l’a¬ 
voue.  Mais  j’avais  choisi  des  malades  de  ma  localité,  et  depuis  deux 
ans  je  ne  les  ai  jamais  perdus  de  vue,  leur  donnant  des  soins  quand 
je  les  croyais  nécessaires;  chez  les  deux  premiers  malades  qui  ont 
fait  l’objet  principal  de  mon  observation,  et  qui  étaient  affectés  de 
surdité  rhumatismale,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  in¬ 
stant,  et  le  reste  de  leur  traitement  n’a  consisté,  dans  la  suite, 
qu’en  moyens  ordinaires  pour  combattre  la  diathèse  rhumatismale. 

Par  opposition  à  ces  cas,  j’avais  mentionné  d’autres  individus 
affectés  de  surdités  suite  d’otorrhée,  et  chez  lesquels  le  moyen, 
disais-je  alors,  avait  complètement  échoué.  J’avais  conclu  trop  vite 
à  la  suite  d’une  observation  incomplète.  Je  confesse  ma  faute;  mais 
reprenant  mon  expérience,  en  commençant  par  traiter  l’affection  ca¬ 
tarrhale,  j’ai  persisté  ensuite  dans  l’emploi  des  instillations  d’éther, 
en  proportionnant  toujours  mes  doses  à  la  sensibilité  des  organes. 

Trois  de  ces  malades  que  j’ai  scrupuleusement  suivis  sont  au¬ 
jourd’hui  complètement  et,  je  l’espère,  définitivement  guéris.  L’un 
d'eux  même,  qui  est  musicien,  possède  maintenant,  malgré  les  éludes 
auxquelles  il  se  livre  tous  les  jours  sur  la  clarinette,  instrument  dur 
et  fatigant,  une  ouïe  délicate,  et  une  justesse  d’oreille  qui  ne  laisse 
plus  rien  à  désirer. 

Je  donne  ce  complément  de  mes  premières  observations  sérieuse¬ 
ment,  et  en  conscience,  parce  que  je  le  crois  nécessaire. 

J’espère  que  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  pu  suivre  les  résultats 
de  leurs  premiers  essais  voudront  bien  en  faire  autant. 

Le  moyen  de  M“6  Gleret  a  fait  trop  de  bruit,  même  dans  le  monde 
médical,  pour  qu’on  le  condamne  sans  appel,  et  par  les  services 
qu’il  pourrait  rendre  dans  certains  cas  de  surdité,  il  mérite  d’être 
sérieusement  expérimenté.  Clovis  Beklemont. 

OhNcrvuliou  d’un  fecc-dc-llivre  niédiun  du  lu  lèvre  inférieure 

eo^iitliqué  de  dlvlNlun  de  l'uH  niiixillialre  inférieur  et  de  bilidlté 

Puisque  vous  appelez  l’attention  de  vos  lecteurs  sur  les  formes  les 
plus  rares  du  bec-de-lièvre,  vous  accueillerez  avec  intérêt,  je  l’espère, 
le  fait  suivant  : 

Un  nouveau-né,  âgé  de  quinze  jours,  me  fut  apporté  à  la  clinique 
(hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille),  au  mois  de  février  1855.  Ce  petit 
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enfant,  né  d’une  mère  dont  la  santé  était  très-faible  et  d’apparence 
tuberculeuse,  était  lui-même  fort  chétif.  Son  père,  sa  mère  et  ses 
trois  frères  n’offraient  aucun  vice  de  conformation  analogue  à  celui 
qu’il  présentait. 

La  lèvre  inférieure  est  divisée  dans  toute  sa  hauteur,  sur  la  ligne 
médiane;  les  angles  de  la  division  sont  écartés  et  arrondis,  comme 
dans  le  bec-dc-lièvi’e  de  la  lèvre  supérieure  ;  il  n’y  a  pas  de  perte  de 
substance.  L’extrémité  inférieure  de  la  division  se  continue  avec 
une  ligne  cicatricielle  saillante,  large  de  3  millimètres  environ, 
qui  descend  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  jusque  vers  la  fourchette 
du  sternum.  Dans  sa  moitié  inférieure,  eette  sorte  de  raphé  médian 
est  moins  prononcé,  moins  saillant,  et  se  perd  insensiblement. 

L’os  maxillaire  inférieur  est  divisé  en  deux  portions  latérales, 
réunies  sur  la  ligne  médiane  par  un  tissu  fibreux  couvert  en  avant 
par  la  membrane  muqueuse  ;  ces  deux  portions  ne  se  touchent  pas; 
un  intervalle  de  3  à  4  millimètres  les  sépare.  Elles  sont  très-mobiles 
l’une  sur  l’autre. 

La  langue  est  bifide  dans  toute  sa  longueur.  La  fente,  dirigée 
d’avant  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane,  est  considérable;  elle'  a 
environ  1  centimètre  et  demi  de  profondeur  vers  la  partie  moyenne 
du  dos  de  l’organe.  En  arrière,  elle  diminue  insensiblement  et  cesse 
à  la  naissance  du  repli  glosso-épiglotlique  médian.  L’épiglotte  est 
entière.  En  avant,  elle  divise  complètement  la  partie  libre  de  la 
langue,  et  sépare  les  bords  supérieurs  des  muscles  génio-glosses, 
lesquels  sont  notablement  écartés.  La  pointe  de  la  langue  est  en 
outre  recourbée  en  bas,  et  fixée  à  chacun  des  bords  de  la  division 
par  un  repli  muqueux  très-court  et  très-résistant.  Ce  double  repli 
n’est  autre  que  le  frein  lingual  divisé  en  deux  feuillets  latéraux  et 
très-raccourci. 

Les  bords  de  la  division  linguale  sont  couverts  d’une  membrane 
muqueuse  plus  rose  et  plus  fine  que  celle  qui  couvre  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’organe.  L’angle  qui  résulte  de  la  rencontre  de  la  face 
supérieure  de  la  langue  avec  le  bord  de  la  division  est  très-marqué, 
un  peu  obtus  cependant. 

Les  glandes  salivaires  sublinguales  situées  sur  les  côtés  du  double 
frein,  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  lèvre  supérieure,  la  voûte 
et  le  voile  du  palais  sont  bien  conformés.  Il  en  est  de  même  des 
autres  parties  du  corps  qui  ont  pu  être  examinées. 

Après  avoir  montré  ce  fait  rare  aux  élèves  de  la  clinique,  j’expo¬ 
sai  immédiatement  les  indications  opératoires  qui  me  paraissaient 
lui  être  applicables. 
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Voici  ce  que  je  me  proposais  de  faire  : 

Première  opération.  —  Aviver  les  bords  de  la  division  linguale, 
mobiliser  sa  pointe,  et  réunir  par  la  suture  entrecoupée;  attendre 
le  résultat  de  cette  première  opération  avant  de  passer  à  la  deuxième. 

Deuxième  opération.  —  Enlever  la  bride  fibreuse  intermédiaire 
aux  deux  portions  du  maxillaire  en  entamant  l’os  lui-même,  afin  de 
mettre  ces  deux  portions  en  contact  aussi  étendu  que  possible  par 
des  surfaces  osseuses  avivées;  puis  aviver  les  bords  de  la  division 
labiale  et  réunir  par  la  suture  entortillée.  L’os  eût,  sans  doute,  été 
maintenu  suffisamment  par  la  réunion  de  la  lèvre;  dans  le  cas 
contraire,  une  forte  épingle  passée  profondément  sous  son  bord  in¬ 
férieur  dans  les  tissus  fibreux  qui  y  adhèrent,  ou  dans  le  périoste 
même,  eût  assuré  la  réunion.  Pout-être  même  eût-il  été  utile  d’en¬ 
lever  la  bride  cervicale,  dans  une  troisième  opération  plus  tardive. 

Malheureusement  l’enfant,  fort  chétif  déjà,  prenait  difficilement 
le  sein  de  sa  mère,  laquelle  n’avait,  d’ailleurs,  presque  pas  de  lait  ; 
il  était  mourant  lorsqu’il  me  fut  rapporté,  et  il  succomba  à  l’âge  d’un 
mois  environ. 

Ce  fait  prouve  non-seulement  que  le  bec-de-lièvre  médian  de  la 
lèvre  inférieure  existe,  ce  qui  a  été  nettement  nié  par  des  auteurs 
modernes,  malgré  les  observations  authentiques  qui  sont  dans  la 
science  ;  mais  encore  qu’il  peut  être  compliqué,  comme  à  la  lèvre 
supérieure,  de  vices  de  conformation  très-analogues,  division  de 
l’arcade  dentaire,  division  de  la  langue.  J.  Paiuse, 

professeur  do  clinique  chirurgicale 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Lille. 


ISe  lu  iiréseni'c  <!u  sucre  dans  les  urines  îles  malades  atteints 
d’all'ectlons  cancéreuses  :  réclamation  de  priorité. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  l’hono¬ 
rable  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux  est  venu 
signaler  l’apparition  du  sucre  dans  les  urines  des  individus  affec¬ 
tés  de  cancer.  Si  M.  Dannecy  veut  bien  consulter  le  procès-verbal 
de  la  séance  du  7  novembre  1859,  de  la  Société  des  sciences  mé¬ 
dicales  et  naturelles  (p.  649  du  journal  de  la  savante  compagnie), 
il  verra  que  je  l’ai  devancé  de  plusieurs  années  dans  la  constatation 
de  ce  fait.  Depuis  cette  époque,  les  cas  d’affections  cancéreuses  ont 
été  rares  dans  ma  clientèle,  de  sorte  que  je  ne  suis  pas  encore  en 
mesure  de  trancher  toutes  les  questions  cliniques  qui  découlent  de 
ma  découverte.  J’ai  trouvé  du  sucre  dans  les  urines  de  trois  femmes 
atteintes  d’un  cancer  du  pylore  et  de  la  paroi  antérieure  de  l’esto- 
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mac,  tandis  que  l’urine  de  cinq  autres  malades  affectées  de  gastral¬ 
gie,  de  chlorose  et  de  calculs  biliaires,  ne  m’en  a  présenté  aucune 
trace. 

La  présence  du  sucre  dans  les  urines  des  cancéreux,  heureuse¬ 
ment  confirmée  par  M.Dannecy,  pourra  évidemment,  dans  certains 
cas  douteux  de  cancer  à  leur  début,  contribuer  à  en  établir  le  dia¬ 
gnostic,  et  par  conséquent  à  affermir  les  praticiens  dans  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques  qu’ils  mettront  en  œuvre  pour  combattre 
la  redoutable  maladie.  Putégnàt,  D.  M.  C., 

correspondant  île  l'Académie  de  médecine  &  Lunéville. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  pratique  des  maladies  de  l'estomac,  par  M.  le  docteur  Bavabd,  ancien 
médecin  adjoint  au  Comité  consultatif  d’hygiène  et  de  salubrité  et  au  Bureau 
de  bienfaisance  du  5e  arrondissement. 

:  Entré  à  l’Académie  de  médecine  sous  les  excellents  auspices  de 
M.  le  professeur  Cruveilhier,  le  livre  de  M.  Bayard  «  parfaitement 
au  niveau  des  découvertes  les  plus  récentes  (suivant  l’expression 
même  du  maître,  habituellement  .si  réservé  d’éloges),  est  un  exposé 
exact  des  maladies  de  l’estomac.  »  Dire  à  notre  tour  que  cet  ou¬ 
vrage  répond  à  notre  titre,  c’est  indiquer  aux  lecteurs  du  Bulletin 
de  Thérapeutique  qu’ils  y  trouveront  étqdiés,  avec  un  soin  égal,  tous 
les  états  pathologiques  si  variés  d’importance  et  de  caractères, 
si  dissemblables  de  nature,  auxquels  ses  laborieuses  fonctions  pré¬ 
disposent  l’estomac;  qu’ils  assisteront  aune  recherche  consciencieuse 
des  causes  spéciales  à  chacun  des  troubles  fonctionnels,  passagers  ou 
durables,  exempts  ou  compliqués  d’altérations  anatomiques;  qu’ils 
auront,  enfin,  par  l’appréciation  motivée  du  traitement  que  réclame 
chaque  cas  particulier,  une  mesure  précise  des  ressources  que  pos¬ 
sède,  sur  ce  point,  la  thérapeutique.  Mais  c’est  aussi  faire  pressentir 
que  l’auteur  du  Traité  pratique  des  maladies  de  l'estomac  s’est 
tenu  en  deçà  des  questions  de  doctrine  ;  qu’il  a  écarté  tout  élément 
de  discussion,  et  que,  s’il  a  su  mettre  de  côté  «  ces  curiosités  médi¬ 
cales,  qu’on  appelle  cas  rares,  et  qui  sont  plus  propres  généralement 
à  obscurcir  un  jugement  sain  qu’à  fournir  au  lit  du  malade  des 
avantages  bien  réels,  »  il  a  laissé  aussi  toute  prétention  aux  aperçus 
originaux  et  inattendus. 

Condenser  dans  un  nombre  de  pages  restreint  les  connaissances 
fournies  par  les  travaux  des  maîtres,  et  sanctionnées  par  l’expé- 
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rience  ;  poser  dans  ses  bases  la  thérapeutique  de  l’estomac  malade  ; 
mettre  en  relief,  en  les  rapprochant  l’une  de  l’autre,  l’indication  par¬ 
ticulière  à  chaque  manifestation  pathologique,  et  faire  nettement 
ressortir  l’opportunité  de  celle-là;  tel  est,  en  quelques  mots,  le  but 
rempli  par  cet  ouvrage.  Les  difficultés  étaient  nombreuses,  et  l’au¬ 
teur  mérite  qu’on  lui  sache  gré  de  les  avoir  vaincues.  11  a  dû,  pour 
cela,  écartant  toute  donnée  encore  hypothétique,  imprimer  à  son 
travail  une  forme  didactique.  Aifrontant  les  périls  de  l’énumération, 
il  a  dû  en  racheter  les  longueurs  inévitables  parla  rigidité  de  l’ordre 
méthodique,  et,  avant  tout,  s’étayer  d’un  principe  fondamental  qui 
permît  de  relier  en  un  seul  faisceau  les  descriptions  successives. 

Des  vingt-quatre  chapitres  qui  composent  le  livre  de  M.  Bayard, 
les  quatre  premiers  sont  consacrés  à  la  description  anatomique,  à 
l’étude  physiologique,  puis  à  celle  des  réactions  symphatiques  et 
morales  de  l’organe  dont  il  va  entreprendre  l’histoire  pathologique. 
Là  se  trouve  développée  l’idée  mère,  qui  n’a  cessé  plus  tard  de  di¬ 
riger  l’auteur,  et  vers  laquelle  l’esprit  sera  maintes  fois  ramené. 
C’est,  en  effet,  sur  les  données  certaines  que  fournissent  d’une 
part  l’anatomie  pathologique,  la  physiologie  expérimentale  de  l’autre, 
et  non  sur  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  que  reposeront 
ses  classifications.  C’est  dans  la  violation  des  lois  de  la  physiologie 
qu’il  cherchera  toujours  la  raison  des  phénomènes  morbides,  de 
même  que  le  but  primordial  des  indications  qu’il  rencontre,  et  que 
l’action  dominante  des  agents  curatifs  qu’il  conseille  tendront  con¬ 
stamment  à  redresser  ces  lois.  Les  termes  de  cette  introduction  une 
fois  établies,  l’auteur  entre  véritablement  dans  son  sujet,  et  si  ce 
n’était  abuser  des  subdivisions,  nous  dirions  que  cette  étude  pour¬ 
rait  elle-même  être  scindée  en  deux  grandes  parties.  Dans  la  seconde 
sont  exposées  les  affections  de  l’estomac  qui  entraînent  dans  l’or¬ 
gane  des  désordres  anatomiques  et  des  lésions  de  texture  :  nous 
allons  y  revenir. 

La  première  traite  des  désordres  fonctionnels  exempts  d’altéra¬ 
tions  organiques  bien  confirmées  ;  des  troubles  plus  ou  moins  pas¬ 
sagers  qui,  à  proprement  parler,  ne  constituent  pas  des  maladies,  et 
qui,  mal  définis,  rarement  isolés,  provoqués  et  entretenus  par  des 
causes  multiples  autant  que  protéiformes,  empruntant  à  chaque 
individu  qui  les  accuse  une  physionomie  spéciale,  étaient  d’une  es¬ 
quisse  difficile,  lorsqu’il  s’agissait  de  trouver  pour  celle-ci  des  con¬ 
tours  nettement  tracés.  C’est  ainsi  que,  sous  le  titre  de  :  Douleurs 
et  sensibilité  gastriques,  M.  Bayard  décrit  les  crampes,  les  douleurs 
lancinantes,  lérébrantes,  les  sentiments  de  distension,  d’oppression, 
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tout  le  cortège,  en  un  mot,  des  sensations  bizarres  et  insolites  qui 
sont  le  triste  apanage  des  hypocondriaques  et  des  hystériques.  Il 
signale  les  troubles  sensoriaux,  les  céphalalgies  sympathiques,  les 
vertiges  qui  en  sont  la  conséquence,  et  il  insiste  dans  un  cha¬ 
pitre  à  part  :  De  la  flatulence  et  de  l’éructation,  sur  les  conditions 
originelles  de  l’acccumulation  des  gaz  dans  l’appareil  gastro-in¬ 
testinal. 

L’étude  de  l’oxalurie  dans  les  maladies  de  l’estomac  remplit  plu¬ 
sieurs  pages,  dont  la  lecture  nous  a  vivement  intéressé.  L’auteur 
fait  de  larges  emprunts  aux  travaux  du  docteur  Begbie  sur  cette  ma¬ 
tière.  11  se  plaint  que  l’examen  attentif  des  qualités  habituelles  de 
l’urine,  en  vue  d’y  découvrir  les  productions  anormales  qui  naissent 
d’une  mauvaise  digestion  et  d’une  assimilation  vicieuse,  soit  négligé 
trop  souvent.  Moins  rare  qu’on  n’est  généralement  porté  à  le  croire, 
la  présence  de  l’oxalate  de  chaux  et  sa  persistance  dans  l’urine 
amènent,  dit-il,  une  diathèse  particulière  que  caractérisent  les  trou¬ 
bles  ordinaires  de  la  dyspepsie  et  de  l’hypocondrie,  et  il  prouve, 
par  des  observations  pleines  d’intérêt,  que  ces  troubles  ont  cédé  ou 
disparu,  juste  en  proportion  de  la  diminution  ou  de  l’absence  de  l’oxa¬ 
late  de  chaux  dans  le  liquide  de  la  sécrétion  rénale.  On  le  voit,  l’ef¬ 
ficacité  du  traitement  est  entièrement  subordonnée,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  à  la  rectitude  du  diagnostic,  et  c’est  plus  qu’il  n’en  faut 
pour  démontrer  l’urgence  de  ces  investigations.  Un  des  premiers  en 
France.  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  a  appelé  l’attention  sur  la  valeur 
que  prend  la  constatation  de  la  diathèse  urique  dans  la  solution  du 
problème.  Nous  regrettons  que  la  part  d’initiative  qui  revient  à  cet 
observateur  ne  lui  ait  point  été  rendue  par  M.  Bayard  ;  mais  nous 
concédons,  avec  lui,  une  très-vaste  extension  à  cetté  influence  étio¬ 
logique.  L’histoire  des  dyspepsies  proprement  dites  est  traitée,  résu¬ 
mée,  disons  plutôt,  en  cinq  chapitres,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
celui  du  traitement. 

Abordant,  enfin,  la  description  des  maladies  de  l’organe  que 
caractérisent  des  désordres  anatomo-pathologiques  plus  tranchés, 
l’auteur  passe  en  revue  les  états  morbides,  depuis  les  gastrites  et  les 
ramollissements  jusqu’au  cancer  de  l’estomac.  Si  ce  dernier  article 
eût  gagné,  peut-être,  à  de  plus  amples  développements,  il  en  est  un 
autre  qui,  à  plusieurs  égards,  nous  semble  particulièrement  recom¬ 
mandable  :  les  ulcérations  de  l'estomac  en  font  le  sujet.  Le  début 
insidieux  et  la  progression  latente  de  la  lésion,  qui  élèvent  au  même 
degré  les  difficultés  et  l’importance  d’un  prompt  diagnostic  ;  les  re¬ 
doutables  dangers  de  la  terminaison  et  les  délicatesses  du  traitement, 
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pour  lesquels  l’attention  tout  entière  et  la  sagacité  la  mieux  exercée 
ne  sont  point  de  trop,  ces  différents  caractères  de  l’ulcère  simple  de 
l’estomac  ne  créent-ils  pas  à  son  histoire  un  intérêt  tout  spécial  ? 

Très-sobre,  dans  le  cours  de  son  ouvrage,  de  descriptions  indivi¬ 
duelles,  M.  Bayard  a  fait  choix  de  deux  observations  d’ulcère  sto¬ 
macal,  suivi  de  perforation  et  de  mort,  empruntées,  l’une  à  Del¬ 
pech,  l’autre  à  la  pratique  du  docteur  Hugues,  et  que  nous  signa¬ 
lons  comme  le  résumé  typique  des  péripéties  de  cette  grave  et 
curieuse  affection.  Les  esprits  attentifs  puiseront  dans  cette  lecture 
des  enseignements  solides,  que  n’auraient  pu  leur  fournir  des  pré¬ 
ceptes  généraux  plus  ou  moins  banalement  posés. 

Pour  rester  jusqu’au  bout  fidèle  au  plan  qu’il  s’est  tracé,  l’auteur, 
parti  des  données  de  la  physiologie,  nous  y  ramène  dans  les  der¬ 
nières  pages  de  son  livre,  où  il  traite  du  régime  et  de  l’alimentation. 
Il  convenait  d’établir  par  des  principes  d’hygiène  la  prophylactique 
des  désordres  fonctionnels  et  organiques  dont  on  venait  de  par¬ 
courir  la  nombreuse  série  ;  et  là  encore,  si  l’opposition  a  dû  se  pré¬ 
senter  entre  l’immensité  du  sujet  et  les  strictes  limites  qu’il  était 
résolu  à  ne  point  franchir,  M.  Bayard  a  surassembler,  pour  les  faire 
rapidement  passer  sous  les  yeux  du  lecteur,  les  principaux  docu¬ 
ments  annoncés  par  le  titre  du  chapitre.  En  dernière  analyse,  le 
Traité  pratique  des  maladies  de  l’estomac  est  le  fruit  de  recherches 
consciencieusement  élaborées.  C’est  l’exposé  synthétique  d’un  ordre 
de  maladies  qui  constituent,  comme  le  dit  l’auteur,  une  des  bran¬ 
ches  ardues  de  l’art  de  guérir.  Des  efforts  soutenus  et  fructueux 
ont  été  faits  pour  mettre  en  relief  et  bien  faire  saisir  les  rapports  et 
les  différences  qui  existent  entre  les  nombreuses  affections  gastri¬ 
ques.  L’article  de  la  thérapeutique  ne  se  borne  jamais  à  de  vagues 
médications  ;  mais  un  soin  particulier  a  été  pris  de  préciser  le  mode 
d’administration  des  agents,  après  en  avoir  discuté  et  fait  sentir 
l’opportunité,  et  sous  ce  point  de  vue  tout  au  moins,  le  livre  de 
M.  Bayard  devient  un  utile  conseil.  Enfin,  s’il  n’était  superflu  d’in¬ 
sister  désormais  sur  l’importance  qui  s’attache  à  toute  étude  entre¬ 
prise  sur  les  lois  qui  régissent  la  physiologie  comme  la  pathologie 
de  la  digestion,  nous  userions  de  l’épigraphe  choisie  par  M.  Bayard  : 
Ve  ter  es  stomachum  ut  regem  totius  corporis  salutabant,  pour  in¬ 
diquer  le  rang  qu’assignent  par  avance  aux  productions  de  cette 
sorte  la  coutume  et  l’expérience. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


POLYPE  NASO-PHARYNUIEN  ENLEVÉ  PAU  ON  NOUVEAU  PROCÉDÉ  OSTÉO- 

plastique.  —  Nous  tirons  d’un  mémoire  que  M.  Demarquay  vient 
d’adresser  à  l’Institut  un  nouvel  exemple  de  l’application  des  pro¬ 
cédés  ostéoplastiques  à  l’ablation  de  ces  polypes.  Voici  le  fait  qui 
sert  de  base  à  ce  travail. 

Obs.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans,  épuisée  de 
souffrance  et  d’insomnie,  causées  par  un  polype  naso-pharyngo- 
maxillaire.  Le  voile  du  palais  était  déprimé,  mais  la  voûte  palatine 
était  saine;  le  prolongement  pharyngien  du  produit  morbide  des¬ 
cendait  très-bas,  gênait  considérablement  la  respiration,  et  mena¬ 
çait  de  suffoquer  la  malade  ;  le  doigt,  introduit  dans  le  pharynx,  ne 
pouvait  atteindre  le  pédicule  du  polype;  la  fosse  nasale  gauche  et 
le  sinus  maxillaire  étaient  remplis  pur  un  prolongement  de  la  pro¬ 
duction  pathologique  qu’il  s’agissait  d’enlever.  Ce  côté  de  la  face 
était  bien  plus  développé  que  le  côté  opposé;  voici  comment,  dans 
ce  cas,  j’exécutai  mon  procédé  ostéoplaslique,  qui,  cette  fois  encore, 
m’a  donné  un  si  beau  résultat.  Comme  ma  malade  était  épuisée,  je 
n’osai  pas  faire  mon  incision  sur  le  dos  du  nez;  je  craignais  que  la 
réunion  par  première  intention  ne  se  fit  pas  ;  je  fis  donc  partir  ma 
première  incision  du  grand  angle  de  l’œil,  et,  suivant  le  sillon  naso- 
génicn,  je  la  terminai  à  la  partie  inférieure  de  la  narine.  De  la  par¬ 
tie  inférieure  de  cette  première  incision,  j’en  fis  partir  une  seconde, 
allant  jusqu’au  massélcr;  cela  fait,  je  disséquai  les  deux  lambeaux 
formés  par  mes  incisions,  à  savoir  un  lambeau  nasal  et  un  lambeau 
génien,  mettant  le  plus  grand  soin  à  ménagerie  périoste.  Cela  fait, 
avec  une  pince  de  Liston,  j’enlevai  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire,  en  laissant  assez  de  cet  os  pour  ne  pas  déformer  le  nez,  et 
toute  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  en  conservant  le  bord 
orbitaire.  Cela  fait,  je  saisis  avec  des  pinces  de  Museux  la  masse 
morbide  que  je  venais  de  découvrir,  tandis  qu’avec  mon  doigt,  porté 
dans  l’arrière-gorge,  je  refoulais  la  portion  pharyngienne  en  haut 
et  en  avant  ;  en  peu  d’instants  j’amenai  mon  polype  au  dehors  ; 
sans  grande  douleur  et  sans  hémorrhagie;  je  réunis  les  lèvres  de 
la  plaie  par  des  fils  métalliques,  et  aucun  accident  ne  survint. 

Pendant  quinze  à  vingt  jours,  à  chaque  expiration  le  lambeau 
naso-génien  était  soulevé,  mais  bientôt  il  prit  de  la  consistance,  et 
il  est  maintenant  facile  de  constater  que  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  et  la  paroi  antérieure  de  cet  os  sont  reconstituées.  Les 
dents  et  la  voûte  palatine  sont  à  l’état  normal  ;  il  reste  à  peine  des 
traces  de  l’opération  que  cette  malade  a  subie  :  il  est  impossible 
d’arriver  à  un  résultat  opératoire  plus  satisfaisant.  L’opérée  a  repris 
sa  santé  première  et  son  embonpoint;  la  joue  gauche  présente  la 
même  consistance  et  la  même  solidité  que  celle  du  côté  droit. 

Un  prochain  rapport  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  une  opération 
analogue  communiquée  par  M.  le  docteur  Dezanneau,  nous  four- 
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nira  I  occasion  de  mettre  en  relief  la  valeur  de  ces  procédés  opéra¬ 
toires,  qui  ne  laissent  après  la  guérison  aucune  mutilation  du  sque¬ 
lette  de  la  face. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Coqueluche  traitée  par  l'inhala¬ 
tion  de  poussière  liquide.  Nous  avons 
rapporté  récemment  plusieurs  applica¬ 
tions  heureuses  de  la  méthode  d'inha¬ 
lation  de  liquides  pulvérisés  faites  par 
M.  le  docteur  ficher,  de  Vienne. 
Voici  une  application  nouvelle  au  trai¬ 
tement  de  la  coqueluche,  qui  mérite 
quelque  attention  : 

Une  petite  fille  de  quatre  ans,  Josza 
fi**'  était  atteinte  d’une  coqueluche 
extrêmement  intense,  dont  les  quin¬ 
tes  revenaient  de  quatre  à  six  fois 
toutes  les  vingt-quatre  heures,  et 
sauf  de  petites  interruptions,  du¬ 
raient  de  dix  à  quinze  minutes  ;  après 
ces  accès,  la  petite  malade  perdait  com¬ 
plètement  la  présence  u’esprit.  La 
toux  était  très-pénible  et  exigeait  de 
grands  efforts;  les  crachats  étaient 
blancs,  peu  abondants  et  mêlés  de 
sang;  la  petite  malade  rendait  aussi 
du  sang  par  le  nez.  Eu  dehors  de 
ces  accès,  cette  petite  fille  se  portait 
assez  bien.  Elle  resta  dans  cet  étal 
depuis  la  mi-février  jusqu’au  23  avril, 
la  maladie  résistant  a  l’emploi  de 
diverses  espèces  de  sirops  dont  on  fil 
usage.  M .  le  docteur  Eieber,  de  Vienne, 
dans  la  pensée  (ju’il  s'agissait  dans  ce 
cas  d’une  véritable  névrose  de  la 
dixième  paire,  crut  devoir  recourir 
à  un  médicament  ayant  des  rapports 
spéciaux  avec  le  pneumogastrique,  cl 
il  choisit  à  cet  effet  l’extrait  alcoolique 
dejusquiame.  Pour  satisfaire  en  même 
temps  à  l’indication  fournie  par  l’af¬ 
fection  de  la  membrane  muqueuse, 
bien  que  cette  affection  n’occupât  que 
le  second  rang,  il  fit  dissoudre  l’ex¬ 
trait  dans  une  émulsion  huileuse  peu 
épaisse,  et  il  prescrivit  la  formule 
suivante  : 

l’n.  :  Extrait  alcoolique  de  graine»  de 

Gomme  arabique  en  poudre  8  gram. 

Eau  .de  fontaine .  MS  grain. 

Le  23  avril,  on  commença  les  inha¬ 
lations  de  ce  liquide,  qui  se  prêle 
très-bien  à  la  pulvérisation.  Ces  inha¬ 
lations  étaient  continuées  avec  de 
petites  interruptions,  pendant  huit  mi- 


Comme  l’enfant  faisait  48  respirations 
par  minute,  chaque  séance  consistait  en 
380  inspirations;  elles  avaient  lieu 
sans  que  la  malade  fit  la  moindre  ré¬ 
sistance  cl  sans  qu’ello  éprouvât  des 
envies  de  tousser.  Chaque  séance 
était  suivie  d’un  assoupissement  assez 
prolongé. — Le  jour  suivant,  on  admi¬ 
nistra  le  même  nombre  d’inhalations. 
Les  symptômes  restèrent  les  mêmes.La 
nuit  l’enfant  eut  quatre  accès;  crachats 
non  mêlés  de  sang.  La  nuit  suivante 
deux  acoès.  Le  jour,  comme  l’enfant 
prenait  du  mouvement,  la  toux  était 
plus  fréquente.  —  jLe  25,  380  inha¬ 
lations.  La  nuit  du  26,  un  seul  accès 
moins  intense  que  les  précédents.  De 
nouveau  380  inhalations.  —  Le  27, 
même  traitement.  L’enfant  avait  bien 
dormi  toute  la  nuit.  Le  28,  il  y  eut 
un  changement.  Sur  tous  les  points 
de  la  poitrine  on  entendait  très-dis¬ 
tinctement  des  râles  humides  à  petites 
bulles.  L’expulsion  des  crachats  devint 
plus  facile  et  assez  abondante.  La  nuit 
du  29,  il  y  eut  une  quinte  de  toux, 
qui  donna  lieu  à  l’expulsion  d’une 
quantité  de  crachats.  '580  inhala¬ 
tions).—  Dans  la  matinée  du  29,  ainsi 
que  le  soir  du  même  jour  et  dans 
l’après-midi  du  50,  l’enfant  rejeta 
sans  efforts  une  quantité  relativement 
considérable  de  crachats  blanchâtres, 
présentant  une  consistance  aqueuse 
et  exempts  de  mélange  de  sang.  Après 
celle  évacuation,  les  accès  cessèrent. 
[Ile ».  med.,  juillet  1862.) 

Eclampsie  puerpérale  {Nou¬ 
veau  cas  cT)  guérie  par  l'injeclion 
sous-cutance  de  morphine.  Nous  avons 
publié  déjà  une  obscrbalion  d’éclamp¬ 
sie  traitée  avec  succès  par  la  méthode 
hypodermique,  t.  LVIU,  p.  193.  A  ce 
fait  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Scan- 
zoni,  nous  venons  ajouter  le  suivant  : 
Une  femme,  qui  était  heureusement 
accouchée  de  deux  jumeaux,  fut  prise 
d’éclampsie  deux  jours  après  la  déli¬ 
vrance;  l’urine,  examinée  immédiate¬ 
ment  apres  l’accouchement,  avait  été 
trouvée  albumineuse.  Des  applications 
froides  sur  la  tête,  des  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles,  deux  lavements  avec 
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30  ou  40  gouttes  de  teinture  d'opium 
restèrent  sans  effet.  Après  la  troi¬ 
sième  attaque,  la  malade  était  tombée 
dans  un  état  comateux  des  plus  alar¬ 
mants;  c’est  alors  que  M.  Franque  lui 
fit  trois  injections  avec  une  dose  to¬ 
tale  de  biméconate  de  morphine  cor¬ 
respondant  à  75  centigrammes  d'o¬ 
pium.  A  dater  de  ce  moment,  les  accès 
s’éloignèrent,  et  perdant  également  en 
intensité,  ils  disparurent  bientôt  com¬ 
plètement.  Cette  femme  fut  retenue 
encore  quelque  temps  par  une  endomé¬ 
trite  et  une  péritonite  légères.  Au  bout 
de  quatre  semaines,  elle  quittait  l’hô¬ 
pital  parfaitement  rétablie.  [Monatscli. 
pur  Geburtsk  et  Gazelle  hebd.,  août.) 

Hernies  étranglées  (  Du  meil¬ 
leur  mode  d’emploi  de  la  belladone 
pour  faire  rentrer  les).  Les  moyens 
internes,  et  spécialement  la  belladone, 
sont-ils  réellement  efficaces  pour  pro¬ 
curer  la  réduction  des  hernies  étran¬ 
glées  ?  Voilà  une  question  sur  laquelle 
les  avis  sont  différents.  Les  chirur¬ 
giens,  en  général,  préoccupés  de  l’a¬ 
vantage  qu’il  y  a  à  ne  pas  opérer  tar¬ 
divement,  sont  peu  favorables  à  tout 
traitement  médical. Cependant,  il  existe 
dans  la  science  un  assez  bon  nombre 
de  faits  de  hernies  ayant  présenté  les 
symptômes  de  l’étranglement,  qui  se 
sont  réduites  sans  qu’on  ait  eu  recours 
à  d’autres  moyens  que  ceux  de  l’ordre 
dont  il  est  ici  question,  café,  opium, 
belladone,  etc.  On  est  donc  fondé  à  ne 
pas  dédaigner  ces  moyens,  et,  tout  en 
admettant  qu’il  est  plus  avantageux 
d’opérer  de  bonne  heure,  quand  il  y  a 
lieu  d’opérer,  il  faut  reconnaître  qu’il 
est  des  cas  où  le  traitement  médical 
peut  et  doit  être  tenté,  ne  fût-ce  que 
dans  ceux  où  les  malades  se  refusent  à 
toute  intervention  chirurgicale,  taxis 
et  kélotomie. 

Cela  posé,  resterait  à  savoir  quel  est 
le  plus  sûr  des  moyens  en  question,  et 
quel  est  pour  chacun  le  modus  fa- 
ciendi  qui  mériterait  la  préférence. 

Pour  nous  en  tenir  à  la  belladone, 
dont  l’emploi  a  certainement  procuré 
des  succès,  quelle  est  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  l’employer  contre  la  hernie 
étranglée?  On  l’a  administrée  dans 
des  potions,  dans  des  lavements  ;  on 
l’a  portée,  sous  forme  d’extrait,  au 
moyen  d’une  sonde,  dans  le  canal  de 
l’urètre.  Pour  M.  Chrétien,  de  Mont¬ 
pellier,  ces  divers  modes  d’administra¬ 
tion  ont  des  inconvénients;  les  deux 
premiers  parce  que,  en  raison  de  la 
nécessité  de  prescrire  des  doses  consi¬ 
dérables,  il  peut  arriver,  et  il  est  ar¬ 


rivé  en  effet  des  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement  ;  le  dernier,  à  cause  de 
la  répugnance  que  lui  opposeraient  la 
plupart  des  malades. 

Le  mode  que  préfère  notre  distin¬ 
gué  confrère,  c’est  l’application  directe 
sur  la  tumeur  herniaire,  et  il  le  pré¬ 
fère  à  cause  de  sa  simplicité  et  des 
résultats  qu’il  en  a  obtenus,  a  Quant 
aux  doses,  elles  importent  peu,  ajoute- 
t-il,  car  je  fais  recouvrir  toute  la  tu¬ 
meur  avec  une  pommade  dans  laquelle 
entrent  8  grammes  d’extrait  de  bella¬ 
done,  et  je  n’ai  jamais  observé  le  moin¬ 
dre  symptôme  d'intoxication.  Je  rends 
les  8  grammes  d’extrait  faciles  à  éten¬ 
dre,  en  les  mélangeant  exactement  avec 
pareille  quantité  d’axonge,  et  je  fais 
recouvrir  toute  la  tumeur  herniaire 
avec  un  cataplasme  de  farine  de  lin 
délayée  à  l’aide  d’une  forte  décoction 
de  feuilles  de  belladone.  Au  bout  de 
quelques  heures, les  divers  symptômes 
d’étranglement  diminuent  peu  à  peu 
elle  malade  perçoit  des  gargouille¬ 
ments  intestinaux,  bientôt  suivis  d’un 
craquement  qui  est  le  signe  de  la  ren¬ 
trée  ou  réduction  de  la  hernie... 

«  Je  pense,  dit  en  terminant  M.  Chré¬ 
tien,  qu’il  n’est  plus  permis,  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  science,  de  pratiquer 
la  kélotomie  que  pour  des  faits  excep¬ 
tionnels  et  après  avoir  essayé  l’emploi 
de  la  belladone,  comme  je  viens  de 
l'indiquer,  le  succès  ne  se  faisant  pas 
longtemps  attendre,  et  les  dangers  de 
la  temporisation  ne  pouvant  être  in- 

11  n’échappera  du  reste  à  personne 
qu’à  ce  moyen  peut  et  doit  être  ajou¬ 
tée  la  position,  dont  l’influence  n'est 
pas  douteuse.  (Montpellier  médical, 
août  1862.) 

Jaunisse:  sa  pathologie  et  son 
traitement.  M.  llarley  s’est  attaché  à 
distinguer  la  jaunisse  résultant  de  la 
suppression  de  la  sécrétion  biliaire 
d’avec  la  jaunisse  résultant  de  l’ob¬ 
struction  des  canaux  excréteurs.  Dans 
la  première  variété,  l'urine  du  malade 
ne  contient  que  les  éléments  de  la  bile 
qui  étaient  tout  formés  dans  le  sang; 
dans  la  seconde,  l’urine  contient,  en 
outre,  ceux  de  ces  éléments  qui  sont 
engendrés  dans  le  foie  même,  lesquels 
ont  été  ensuite  réabsorbés. 

Pour  distinguer  l’un  de  l’autre  ces 
deux  états,  il  suffit  d’ajouter,  dans 
8  grammes  de  l’urine  du  malade, 
2  grammes  d'acide  sulfurique  concen¬ 
tré  et  un  fragment  de  sucre  de  la 
grosseur  d’un  pois.  Si,  au  contact  des 
deux  liquides,  il  se  produit  une  cou- 
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leur  pourpre,  cela  prouve  qu’il  y  avait 
dans  l'urine  les  acides  de  la  bile  et 
qu’il  existe,  en  conséquence,  une  jau¬ 
nisse  par  obstruction.  Par  contre,  si 
le  sucre  donne  seulement  une  couleur 
brune,  c'est  probablement  un  cas  de 
jaunisse  par ‘suppression  de  la  sécré¬ 
tion.  Il  faut  savoir  cependant  que  la 
première  forme  dégénère  parfois  en 
la  seconde. 

L'auteur  recommande  comme  parti¬ 
culièrement  efficace  l’emploi  de  l’acide 
benzoïque  dans  la  jaunisse  par  sup¬ 
pression,  et  l’ingestion  delà  hile  ame¬ 
née  à  consistance  épaisse  dans  la  jau¬ 
nisse  par  obstruction;  cas  dans  lequel 
le  malade  meurt  souvent  par  suite  de 
l’absence  de  la  bile  dans  ses  organes 
digestifs  et  des  altérations  qui  en  ré¬ 
sultent  pour  l’assimilation  des  ali- 

L’auteur  avertit  que,  quand  on  em¬ 
ploie  la  bile  comme  remède,  il  faut 
éviter  de  la  donner,  ainsi  que  souvent 
on  le  fait  à  tort,  en  même  temps  que 
les  aliments  ;  on  doit  la  faire  ingérer 
à  la  fin  de  la  digestion  stomacale,  afin 
qu’elle  puisse  agir  au  même  moment 
que  celui  où  elle  fonctionne  dans  l’état 
normal,  et  en  capsules,  afin  qu’elle 
n'agisse  toujours,  comme  à  l'état  nor¬ 
mal,  que  dans  le  duodénum  et  non 
dans  l’estomac.  ( Presse  méd.  belge, 
17  juillet  1862.) 

Laetatcs  alcalins.  Leur  em¬ 
ploi  dans  le  traitement  des  maladies 
fonctionnelles  de  l'apparcildigestif.  La 
médication  par  les  lactates  alcalins,  sur 
laquelle  M.  Pétrequin  vient  d’appeler 
l’attention  des  praticiens  dans  un  mé¬ 
moire  récemment  publié,  est  fondée 
sur  cette  double  indication  :  posséder 
un  médicament  qui  ait  son  utilité  dans 
l’acte  de  la  digestion  et  qui  fasse  par¬ 
tie  intégrante  des  sels  qui  aflluenl  ou 
se  forment  naturellement  dans  le  tube 
gastro -intestinal,  pour  convertir  l’ali¬ 
ment  en  chyme  et  en  chyle.  Les  lac¬ 
tates  alcalins,  par  leurs  qualités  spé¬ 
ciales,  lui  ont  paru  tout  à  fait  propres 
à  seconder  les  procédés  de  la  nature 
et  à  atteindre  le  but  physiologique  pro¬ 
posé.  Voici  les  résultats  des  recherches 
expérimentales  multipliées  auxquelles 
s’est  livré  M.  Pétrequin  pendant  une 
douzaine  d’années,  sur  cette  indication. 
Il  établit  dans  l'exposition  de  ces  re¬ 
cherches  trois  divisions  qui  corres¬ 
pondent  aux  trois  phases  de  la  diges¬ 
tion.  Nous  allons  suivre  ces  divisions. 

1“  Usions  fonctionnelles  de  la  di¬ 
gestion  dans  sa  première  phase  (phase 
buccale  ).  Deux  cas..se  présentent  : 


A .  La  salive  est  acide,  ce  qui  révèle  une 
lésion  gastro-intestinale.  M.  Pétre¬ 
quin  dit  avoir  obtenu  dans  ce  cas  d’ex¬ 
cellents  résultats  en  donnant,  avant  le 
repas,  une,  deux  ou  trois  pastilles  de 
lactate  de  soude  et  demagnésie, qu’il  re¬ 
commande  de  laisser  fondre  l’une  après 
l’autre ,  lentement ,  dans  la  bouche, 
sans  les  briser  avec  les  dents  ;  il  en 
fait  autant  après  le  repas,  pour  conti¬ 
nuer  et  compléter  la  médication.  On 
réussit  ainsi  à  faire  cesser  l’excès  d’aci¬ 
dité  de  la  salive  et  à  régulariser  la  sécré¬ 
tion  de  ce  liquide,  sans  doute  en  amé¬ 
liorant  la  digesiton.  B.  D’autres  fois  ce 
n’est  pins  la  qualité,  c’est  la  quantité 
de  la  salive  qui  fait  défaut  :  il  y  a  ce 
qu'on  pourrait  appeler  dyspepsie  sèche. 
Dans  ce  cas, il  conseille  de  faire  prendre 
avant  le  repas,  successivement,  une, 
deux  ou  trois  pastilles  de  lactate  de 
soufre  cl  de  magnésie  ;  on  en  fera  au¬ 
tant  après  le  repas,  pour  forcer  la  sa¬ 
live  a  aflluer  dans  l’estomac.  Des 
malades  qui  souffraient  de  cet  état 
depuis  plus  ou  moins  longtemps,  sont 
arrivés  par  ce  moyen  à  réparer  assez 
vite  leurs  fonctions  digestives  cl  à  ré¬ 
tablir  leur  santé. 

Voici  la  formule  de  ces  pasliles,  qui, 
prises  comme  il  a  été  dit,  remplissent 
la  bouche  de  salive. 

Lactate  de  magnésie 
pulvérisée .  2  grammes. 

Saccharurc  de  laclalo 
de  soude  au  quart.  S  grammes. 

Sucre  pulvérisé.  ...  69  grammes. 

Mucilage  de  gomme 
adragante .  Q.  S. 

On  prépare  des  pastilles  du  poids 
de  1  gramme;  contenant  chacuuc 
Osr-,  5  de  lactate  de  soude  et  de  ma¬ 
gnésie. 

2°  Lésions  fonctionnelles  de  la  diges¬ 
tion  dans  sa  deuxième  phase  (phase 
gastrique).  Ici  les  applications  sont 
plus  nombreuses  :  A.  Dyspepsie  acide. 
11  y  a,  selon  le  degré,  renvois  acides, 
aigreurs ,  pyrosis ,  vomissements 
acides,  etc.  La  formule  thérapeutique 
n’est  plus  la  même.  On  fait  avaler  avant 
le  repas,  la  moitié  ou  la  totalité  d’une 
prise  alcaline  composée  de  : 

Lactate  de  magnésie.  .  30  ccntigr. 

Saccharurc  de  lactate 
de  soude  au  quart.  20  grammes. 

Pour  une  prise. 

En  outre,  on  fait  ensuite  prendre, 
avant  le  repas,  selon  le  mode  habituel 
déjà  indiqué,  une  ou  deux  pastilles 
de  lactate  de  soude  et  de  magnésie. 
On  réussit  mieux,  d'après  M.Pétrc- 
quin,  en  faisant  prendre,  avant  les 
pastilles,  celle  prise  alcaline,  qui  sem¬ 
ble  agir  plus  extemporanément  contre 


l’excès  d’acidité  gastrique.  On  donne 
ensuite,  après  le  repas,  une  ou  deux 
pastilles.  On  procède  de  la  même  ma¬ 
nière  chez  les  diabétiques,  pour  la 
dyspepsie  dont  ils  souffrent  par  inter- 

B.  Indigestion  commençante.  S’il 
y  a  beaucoup  de  rapports  ncides,  on 
fait  avaler  d’emblée  une  prise  de  lac- 
tates  alcalins,  comme  ci-dessus  ;  sinon 
on  se  borne  à  quelques  pastilles  de 
laclate  et  de  magnésie,  qu’on  fait  dis¬ 
soudre  une  à  une  avec  beaucoup  de 
lenteur  dans  la  bouche,  afin  qu'il  arrive 
dans  resLomac  le  plus  de  salive  pos¬ 
sible  et  que  celle-ci  y  stimule  la  sécré¬ 
tion  du  suc  gastrique. 

C.  Dyspepsie  (latulentc.  Les  gaz 
sont  tantôt  insipides  cl  inodores,  tantét 
acidulés  (quand  ils  sont  fétides,  il  est 
besoin  d’une  médication  complexe).  Le 
mal  dépend  d’ordinaire  de  la  digestion 
imparfaite  des  aliments  dits  venteux. 
Or,  on  a  vu  que  les  lactates  alcalins 
ont  sur  ces  derniers  une  grande  in¬ 
fluence,  bien  qu’indirectemcnt.  Quand 
c’est  plus  ou  moins  longtemps  après 
le  repas  que  les  flatuosités  se  déve¬ 
loppent,  le  plus  souvent  on  ne  réussit 
guère  à  faire  le  traitement  préventif, 
c’est-à-dire  avant  le  repas.  Aussi 
alors  on  ne  commence  l’emploi  des 
pastilles  qu’apres  1  ingestion  des  ali¬ 
ments  et  on  les  continuo  à  intervalle 
convenable,  pendant  la  durée  do  la 
flatulence.  On  procède  ainsi  pendant 
plusieurs  jours,  en  réglant  d'ailleurs 
le  régime  et  combattant  les  causes  pré¬ 
sumées  du  mal;  et  en  amendant  la 
dyspepsie,  on  fait  peu  à  peu  disparaître 
les  flatuosités  qui  étaient  symptoma- 

La  gastralgie  ou  gastrodynie  offre 
plusieurs  variétés  :  celle  qui  se  lie  à 
un  état  dyspeptique  sera  efficacement 
accessible  à  la  médication  par  les 
lactates  alcalins.  Dans  les  cas  où  l’es¬ 
tomac  devient  le  siège  des  douleurs 
gastralgiques,  seulement  au  début  de 
la  troisième  phase  de  la  digestion 
(phase  intestinale),  ou  à  la  fin  de  lu 
deuxième  (phase  gastrique),  alors  on 
prescrit  les  lactates  alcalins ,  surtout 
le  repas,  avec  le  soin  de  les  continuer 
lentement  jusqu'à  l’heure  où  la  gas¬ 
trodynie  doit  apparaître. 

3°  Usions  fonctionnelles  de  la  di¬ 
gestion  dans  sa  troisième  phase  (phase 
intestinale).  M.  Prélrequin  a  constaté 
l’action  curative  des  lactates  alcalins 
dans  la  diarrhée  qui  survient  chez  les 
convalescents,  à  l’époque  où  ils  com¬ 
mencent  à  user  d’aliments  et  oii  leur 
estomac  est  encore  frappé  de  débilité. 


[De  l’emploi  thérapeutique  des  lac¬ 
tates  alcalins,  etc.  llroch.  in-8°,  1802). 

PlxtliSfeic  1. \uuvelles  expériences 
cliniques  sur  l’emploi  des  préparations 
martiales  dans  la).  Nous  n’avons  pas 
à  rappeler  les  opinions  qui  divisent 
les  praticiens  quant  a  la  valeur  de 
l’intervention  du  fer  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie;  et  récemment  en¬ 
core  deux  de  nos  honorables  corres¬ 
pondants,  MM.  Millet  et  Putégnal, 
sont  venus  de  nouveau  agiter  cette 
question.  L’incertitude  qui  règne  en¬ 
core  sur  la  valeur  de  cet  emploi  du 
fer  nous  ongage  à  donner  une  analyse 
des  nouvelles  expériences  que  M.  le 
docteur  Cotton,  médecin  de  l’hôpital 
des  phthisiques  de  Londres,  vient  de 
publier.  Ce  médecin  a  choisi  pour  ses 
essais  le  vieux  vin  l’erré,  comme  étant 
la  préparation  martiale  la  plus  simple, 
celle  qui  est  la  mieux  acceptée  et  le 
plus  facilement  tolérée.  Il  la  prescrit 
d’abord  à  la  dose  de  8  grammes,  deux 
fois  par  jour,  en  augmentant  graduel¬ 
lement  chaque  dose  jusqu’à  15  gram¬ 
mes,  dans  quelques  cas  rares,  jusqu’à 
30.  Ce  traitement  fut  continué,  sui¬ 
vant  les  cas,  pendant  un  temps  qui  a 
varié  de  quatre  à  treize  semaines.  Les 
expériences  ont  eu  lieu  chez  25  ma¬ 
lades,  10  hommes  et  15  femmes;  10 
avaient  moins  de  vinglans,  les  autres 
entre  vingt  et  quarante  ans.La  phthi¬ 
sie  était,  chez  0,  au  premier  degré; 
chez  (B,  au  second;  chez  13,  elle  était 
arrivée  au  troisième.  Chez  2  ou  3  fem¬ 
mes,  le  fer  sembla  déterminer  un  peu 
de  céphalalgie,  que  l’on  fit  disparaître 
rajiidemenl  en  diminuant  la  dose  du 
médicament  ou  en  en  suspendant  mo¬ 
mentanément  l’usage.  Pendant  le  trai¬ 
tement,  l’appétit  des  malades  fut  gé¬ 
néralement  bon,  et  on  ne  vit  s’aggra¬ 
ver  aucun  des  symptômes  actifs  de 
la  maladie,  pas  même  les  hémoptysies. 
Des  25  malades,  13  furent  notable¬ 
ment  améliorés,  3  légèrement,  et  9 
n’éprouvèrent  aucun  bénélico  de  la 
médication  ;  3  de  ces  derniers  mou¬ 
rurent  à  l’hôpital,  14  augmentèrent 
de  poids,  et  quelques-uns  dans  une 
proportion  considérable;  8  diminuè¬ 
rent  un  peu,  et  3  restèrent  sans  chan¬ 
gement.  Dans  13  cas,  l’liuilc  de  foie 
de  morue  lut  de  temps  en  temps,  mais 
non  d’une  façon  régulière,  administrée 
conjointement  avec  le  fer;  les  autres 
ne  prirent  aucun  médicament,  si  ce 
n’est  quelques  loochs  simples.  Dans 
9  des  14  cas  dans  lesquels  on  a  con¬ 
staté  l’augmentation  du  poids  du  corps, 
l’huile  de  foie  de  morue  avait  été  prise 
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concurremment  avec  le  fer,  cl  l’un 
d’eux,  au  deuxième  degré  de  la  tuber¬ 
culisation,  présenta  celte  particularité 
remarquable,  quoique  non  très-rare, 
qu’il  prenait  de  l’embonpoint  en  même 
temps  que  les  symptémes  locaux  et 
généraux  de  la  phthisie  allaient  en 
s’aggravant. 

Ile  ces  faits  cl  de  ceux  plus  nom¬ 
breux  qu’il  a  observés  dans  son  hôpi¬ 
tal  et  en  ville,  M.  Cotton  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  Le  vin  ferrugi¬ 
neux  est  un  très-bon  auxiliaire  dont 
il  devra  être  fait  usage  pour  le  traite¬ 
ment  d  un  nombre  considérable  de 
phthisiques  ;  il  est  rarement  mal  sup¬ 
porté,  il  tend  au  contraire  a  augmen¬ 
ter  l’appétit  et  à  faciliter  la  digestion; 
il  est  plus  particulièrement  avanta¬ 
geux  pour  les  enfants  et  les  individus 

Pour  nous,  et  malgré  ces  expérien¬ 
ces,  l’emploi  du  fer  devra  toujours 
constituer  une  médication  exception¬ 
nelle  à  opposer  à  la  phthisie,  quoique 
nous  ne  lui  attribuions  pas  les  effets 
prejudiciables  que  lui  reconnaissent 
MM.  Trousseau  et  Millet.  (Medical 
Times  and  Gaz.  ol  Vniunmêd. ,  août.) 

Tonsure  conjonctivale.  Son 

efficacité  contre  tes  Usions  pannifor- 
mes  et  chroniques  de  la  cornée. 
Sous  le  nom  de  tonsure  conjonctivale, 
M.  le  docteur  Furnari  désigne  une 
méthode  à  l’aide  de  laquelle  on  enlève 
toute  la  muqueuse,  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  sous- conjonctival,  à  l’effet 
do  produire  l’oblitération  des  vascula¬ 
risations  anormales  de  la  couche 
épithéliale  de  la  cornée.  Voici  la  des¬ 
cription  rapide  du  procédé  opératoire  : 

Quatre  instruments  sont  nécessaires 
pour  pratiquer  celte  opération  :  1°  une 
pince  oculaire  à  griffes  multiples; 
2°  des  ciseaux  mousses  cl  courbes  sur 
le  plat,  dont  l'un  dos  anneaux  est  percé 
d’un  trou  taraude  pour  recevoir  une 
pince  à  branches  flexibles,  se  fermant 
par  un  coulant  et  destinée  à  porter  une 
petite  éponge;  5»  un  crochet  mousse  à 
pointe  tres-aplalic  et  tranchant  a  sa 
concavité  ;  4°  un  scarilicateur  dont  la 
convexité  est  tranchante  à  partir  de 
la  première  courbure  et  la  pointe 
tranchante  des  deux  côtés.  Le  malade 
étant  assis  et  les  paupières  écartées  à 
l’aide  du  blépharostat,  le  chirurgien 
saisit  avec  sa  main  gauche  et  avec  la 
pince  h  griffesmultiplcs  la  conjonctive 
vers  la  partie  supérieure  et  externe 
du  globe  s’il  s’agit  de  l’oeil  gauche,  la 
partie  supérieure  et  interne,  s’il  s’agit 
de  l’œil  droit;  il  opère  circulairement 


de  lias  en  haut  et  de  droite  à  gauche 
la  dissection  de  la  muqueuse  et  du 
tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  de¬ 
puis  la  marge  cornéenno  jusqu’à  trois 
millimètres  en  deçà  de  la  rigolo  cir¬ 
culaire  formée  par  la  conjonctive 
palpébrale  réfléchie,  en  ayant  la  pré¬ 
caution  de  ménager  un  petit  lambeau 
adhérent  au  centre  du  bord  supérieur 
de  la  cornée.  Le  segment  inférieur  de 
la  conjonctive  bulbaire  est  disséqué 

Dans  un  second  temps,  on  tond  à 
l’aide  des  mêmes  ciseaux  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-conjonotival  ;  et,  chemin 
faisant,  on  enlève  le  bord  péricornéen 
de  la  conjonctive;  en  un  mot,  toute  la 
solérolique  est  mise  à  nu. 

Les  filaments  celluleux  vasculaires 
et  le  réseau  vasculaire  profond  de  la 
circonférence  de  la  cornée,  qui  ont 
échappé  aux  ciseaux,  sont  enlevés  à 
l'aide  du  crochet,  et  avec  l’aiguille 
coudée  on  pratique  de  légères  scari¬ 
fications  sur  l’anneau  conjonctival.  On 
continue  autant  que  possible  ces  sca¬ 
rifications  sur  les  vascularisations  les 
plus  prononcées  du  pourtour  de  la  cor- 
néo  elle-même,  en  dirigeant  l’instru¬ 
ment  delà  circonférence  au  centre.  On 
passe  une  dernière  fois  les  oiseaux  surle 
cercle  péricornéen  pour  exciser  le  petit 
lambeau  conjonctival  adhérent  au  cen¬ 
tre  du  segment  supérieur  do  la  cornée. 

Enfin,  dans  un  quatrième  temps, 
après  avoir  facilité  l'écoulement  du 
sang  par  de  légères  lotions  d’eau  tiède, 
on  épouge  convenablement  la  blessure 
afin  d’enlovor  les  caillots  qui  gênent 
la  manœuvre  opératoiro.  Dès  que 
l’écoiilemcnt  sanguin  est  bien  dimi¬ 
nué,  on  frotte  légèrement  contre  un 
crayon  d’azotate,  d’argent  un  petit 
pinceau  préalablement  mouillé  avec 
un  peu  de  salive;  on  trace  on  passant 
de  petites  traînées  superficielles  sur  la 
cornée  en  dirigeant  le  pinceau  de  la 
circonférence  au  centre.  On  promène 
ensuite  ce  pinceau  circulairement  sur 
l'anneau  tle  jonction  do  la  cornée  avec 
la  sclérotique.  On  doit,  dans  ces 
cautérisations,  chercher  a  atteindre 
plus  particulièrement  les  parties  ulcé¬ 
reuses  de  la  cornée,  passer  à  peine 
sur  les  parties  vascularisées  et  respec¬ 
ter  les  parties  transparentes. 

Tout  le  pansement  consécutif  consiste 
à  appliquer, pendant  deux  ou  trois  jours, 
des  compresses  imbibées  d’eau  froide. 

A  la  suite  de  celte  opération  tres- 
effrayante  en  apparence,  mais  en  réa¬ 
lité  sans  danger,  parait-il,  l'œil  ne 
s’enflamme  pas;  il  survient  tout  au 
plus  une  forte  irritation,  qui  n’est  ja- 


mais  de  longue  durée  ;  la  phlogose 
chronique  dont  l’organe  était  affecté 
disparaît  mémo  à  la  suite.  Mais  le  fait 
le  plus  remarquable  cl  le  plus  constant 
île  la  lonsure  conjonctivale,  suivant 
M.  Furnari,  c’cst  que  les  fortes  dou¬ 
leurs  dont  le  malade  était  affecté  depuis 
longtemps,  cessent  vingt-quatre  heures 
après  l’opération.  Le  travail  d’élimina¬ 
tion  et  de  résolution  commence  ordi¬ 
nairement  nu  bout  d’une  semaine;  ne 
qui  reste  des  vaisseaux  anormaux  péri- 
cornéens  s'atrophie ,  les  infiltrations 
lymphatiques  et  hématiques  interla- 
mellaircs  se  résorbent  graduellement  ; 
la  couche  superficielle  de  la  cornée 
malade  s’exfolie  sous  forme  d’escarre 
et  laisse  apparaître  la  couche  sous- 
jacente  dans  sa  transparence  normale. 
Les  granulations  palpébrales  elles- 
mêmes,  sous  l’influence  de  l’opération, 
subissent  des  modifications  qu’on 
n’avait  pu  obtenir  ni  par  les  cautéri¬ 
sations, ni  par  les  sacrilicalionsdirccles. 

Voici,  d’après  M.  Furnari,  qui  a 
pratiqué  plusieurs  fois  cette  opéra¬ 
tion  avec  succès ,  quelles  sont  les 
affections  oculaires  dans  lesquelles 
la  lonsure  conjonctivale  est  indi¬ 
quée  :  1°  le  pannus  membraneux  et 
charnu  ;  2°  la  phlébectasie  conjonc¬ 
tivale,  et  cornéennc  ;  3°  les  kératoïdites 
panniformes,  vasculaires  et  ulcéreuses, 
superficielles  et  profondes;  4°  les  taies 
récentes  entretenues  par  des  vascula¬ 
risations  partielles  ;  5°  les  infiltrations 
interlamellaires  hématiques  ou  lym¬ 
phatiques  de  la  cornée  ;  6“  les  lésions 
cornéennes  qui  résultent  de  l’eclropion, 
de  l'cnlropion  et  du  tricliiasis;  la  pro¬ 
pulsion  de  la  cornée  consécutive  au  ra¬ 
mollissement  de  cette  membrane.  (Gaz. 
médite,  de  Paris,  avril  et  mai  1862.) 


Trichinn  ( Traitement  de  l'affec¬ 
tion  produite  parle).  Qu’y  a-t-il  à  faire 
dans  le  cas  d’affection  trichinale  ré¬ 
cente?  La  maladie  produite  par  la 
présence  des  trichines  n’offre  pas  de 
signes  pathognomoniques  suffisants 
pour  la  reconnaître.  Cependant  un  état 
semi-typhoïde,  l’absence  de  diarrhée 
et  d’exanthème  typhoïque,  l’absence 
de  tuméfaction  considérable  de  la  rate, 


l’existence  de  douleurs  musculaires 
violentes  aux  moindres  mouvements, 
peuvent  faire  soupçonner  la  présence 
de  ces  vers.  Il  est  possible  qu’on  ob¬ 
serve  tout  à  coup  des  difficultés  dans 
la  déglutition,  de  l’enrouement,  du 
strabisme  ou  une  certaine  fixité  du 
globe  oculaire,  lorsque  les  trichines 
sont  accumulées  en  grande  quantité 
dans  les  muscles  de  ces  parties.  Voici, 
d’après  M.  le  docteur  Kuchenmeister, 
de  Dresde,  ce  qu’il  y  aurait  h  faire 
dans  ce  cas,  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic  et  pour  traiter  cette  affection. 

Si  le  malade  porte  une  plaie  quel¬ 
conque,  il  faut  enlever  une  petite  por¬ 
tion  de  chair  et  l’examiner  au  mi¬ 
croscope.  Sinon  il  faut  faire  une 
ponction  exploratrice  dans  une  partie 
charnue  du  corps  et  amener  une  par¬ 
celle  de  substance  musculaire  qu’on 
soumet  au  même  examen.  Lorsqu’on 
s’est  assuré  de  l’existence  réelle  des 
trichines,  il  faut  s’occuper  de  les  com¬ 
battre.  Comme  on  est  sûr  qu'il  en 
existe  aussi  dans  l’intestin,  qui  pro¬ 
duisent  chaque  jour  une  nouvelle  in¬ 
fection,  l’auteur  propose  de  donner  un 
purgatif  drastique  tous  les  trois  jours 
(calomel  et  jalap  avec  la  poudre  de 
fougère;  environ  2  grammes  de  cha- 
cunedecesdeux  dernières  substances). 

M.  Kuchenmeister  recommande  aussi 
l’huile  de  térébenthine  à  petites  doses 
longtemps  continuées  ;  on  peut  donner 
la  térébenthine  de  Venise  sous  forme 
pilulajre,en  lui  associant  la  poudre  de 
fougère  mâlo  (20  à  40  centigrammes 
de  térébenthine,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour).  Enfin,  l'auteur  annonce  que 
le  professeur  Zcnker  et  le  docteur 
Waldeck  sont  arrivés  à  diagnostiquer 
d'une  manière  presque  certaine  la  pré¬ 
sence  des  trichines  par  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  matières  fécales.  Ce 
dernier  a  trouvé  dans  le  mucus  intes¬ 
tinal  de  petits  helminthes  qu’il  regarde 
comme  des  trichines  arrivés  h  l’état 
de  maturité.  Il  faut  donc  ne  pas  né¬ 
gliger  ce  moyen  d’investigation  avant 
de  recourir  à  la  ponction  exploratrice 
des  muscles.  (Journ.  Fuer  Kinder- 
lcranklieinten  et  Gaz.  méd.  de  Paris, 
juillet  1802.) 


VARIETES. 

De  la  restauration  mécanique  des  mâchoires  supérieure  et  inférieure^). 

De  la  cicatrisation  des  parties  mutilées. 

Lorsqu’on  envisage  les  applications  de  l’art  à  un  point  de  vue  nouveau,  il  se 
présente  immédiatement  des  questions  auxquelles  ou  n’avait  pas  songé  jus- 


(*)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.236. 
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qu'alors.  Ainsi,  la  restauration  mécanique  des  pertes  de  substances  du  squelette 
de  la  face  commande  tout  d’abord  une  connaissance  spéciale  des  modifications 
subies  par  ces  parties. 

Les  résultats  different  selon  la  nature  des  causes  qui  ont  produit  la  mutila¬ 
tion,  et  malgré  les  occasions  fréquentes  de  comparer  les  différences  fournies 
par  les  violences  extérieures  et  les  opérations  chirurgicales,  aucun  travail,  que 
nous  sachions,  n’a  encore  été  entrepris  sur  ce  sujet  intéressant.  Du  reste,  quel 
eut  été  son  but,  puisqu’on  ignorait  la  valeur  des  ressources  de  la  prothèse  en 
face  de  ces  pertes  de  substance?  Ne  tenant  aucun  compte  de  la  possibilité  de 
l’emploi  d’un  appareil  mécanique,  les  chirurgiens  abandonnaient  entièrement 
la  marche  de  l’acte  réparateur  à  la  spontanéité  de  l'organisme,  même  dans  les 
cas  où  il  eût  été  possible  de  le  diriger  et  de  préparer  les  parties  mutilées  à 
subir  plus  facilement  le  contact  d’un  corps  étranger  et  à  lui  fournir  des  points 
d’appui  plus  étendus  et  plus  solides. 

Larrey  est  le  chirurgien  qui  s’est  le  plus  occupé  des  effets  consécutifs  des 
blessures  reçues  à  l’armée  et  des  opérations  pratiquées  sur  le  champ  de  bataille. 
Ainsi,  dans  le  chapitre  de  sa  clinique  chirurgicale  qu’il  consacre  aux  plaies  de 
la  face,  apres  avoir  signalé  les  services  que  rend  la  suture  dans  les  plaies  du 
nez,  des  joues  et  des  lèvres,  alors  même  qu’elles  ont  été  produites  par  des  armes 
à  feu,  Larrey  ajoute  :  <i  Une  remarque  importante  qui  n’avait  pas  été  faite  par 
les  praticiens,  c’est  que  toutes  les  plaies  de  la  face,  avec  coupure  ou  fracture 
aux  os  de  cette  région,  quelque  graves  qu’elles  soient,  se  guérissent  avec  une 
grande  facilité  et  une  rapidité  étonnante,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  et  lors¬ 
que  le  premier  pansement  en  a  été  fait  d’après  les  vrais  principes  de  l'art.  Nous 
attribuons  ce  résultat  heureux  à  la  texture  particulière  des  parties  dures  et 
molles  de  la  face.  Les  premières  sont  presque  toutes  composées  d’un  tissu 
spongieux,  élastique,  et  pénétré  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux,  ce  qui  fa¬ 
vorise  leur  soudure  réciproque,  ou  leur  cicatrisation,  qui  peut  s'opérer,  par  ce 
motif,  aussi  promptement  qu’aux  parties  molles  ;  ces  os  sont  de  plus  dépourvus 
d’articulations  synoviales  et  d’appareils  fibreux,  si  nous  en  exceptons  la  double 
articulation  amphidiarthroïdale  delà  mâchoire  inférieure,  très-reculée  vers  les 
tempes  :  en  sorte  qu’on  n’a  point  à  craindre  dpns  ces  cas  les  accidents  graves 
qui  surviennent  ordinairement  à  la  suite  des  fractures  dans  les  portions  des  os 
qui  concourent  à  former  les  articulations  des  membres.  Les  parties  molles  du 
visage  étant,  de  leur  c&té,  dépourvues  de  tissus  fibreux  ou  aponévrotiques,  et 
recevant  Ir'es-peu  de  nerfs  de  la  vie  intérieure,  ou  du  grand  sympathique,  sont 
moins  disposées  à  l’inflammation  ou  à  l’éréthisme.  »  ( Clinique  chirurgicale, 
t.  V,  p.  93.) 

Tels  sont  les  principaux  enseignements  que  le  savant  chirurgien  fournit  sur 
ce  sujet.  Ils  sont  précieux,  mais  portent  surtout  sur  la  promptitude  de  la  cica¬ 
trisation  de  ces  plaies.  Toutefois,  Larrey  rappelle  ailleurs  que  le  meilleur 
moyen  d’assurer  la  cicatrisation  des  plaies  delà  face  en  particulier,  est  l’emploi 
de  la  suture  entortillée,  ainsi  que  son  maître  Desault  en  a  posé  le  précepte. 
Lorsque  les  bords  de  la  solution  de  continuité  ont  été  contus,  meurtris,  ainsi 
que  cela  arrive  après  les  blessures  par  armes  à  feu,  il  prescrit  d’en  rafraîchir 
les  bords  â  l’aide  des  ciseaux  ;  puis,  le  pansement  fait  avec  soin,  de  ne  pas  le 
renouveler  avant  le  septième  ou  le  neuvième  jour,  en  se  bornant  à  éponger 
l’extérieur  de  l’appareil,  malin  et  soir.  «  Le  général  Janin,  l’un  des  guerriers 
de  l'ancienne  armée,  ayant  eu,  au  combat  d'Elsberg,  en  Prusse,  la  mâchoire 
fracassée  et  une  grande  portion  de  la  joue  détruite  par  un  biscaïen,  assura  le 
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.succès  de  l’opération  que  je  lui  iis  sur  le  champ  de  bataille,  en  respectant  l’ap¬ 
pareil  jusqu’à  sun  arrivée  à  Paris,  où  il  fit  couper  les  points  de  suture  qu'on 
trouva  sur  la  cicatrice  déjà  consolidée.  »  ( Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  56.) 

Quant  aux  modifications  que  les  os  subissent,  Larrey  renvoie  aux  observations 
particulières  de  ceux  des  soldats  présentant  des  plaies  des  mâchoires  avec 
fracas  et  déperdition  do  substance  osseuse,  qu’il  avait  pansés  sur  le  champ  de 
bataille  et  qu’il  a  retrouvés  plus  tard  aux  Invalides.  Il  cite  comme  exemple 
ces  deux  faits  de  Vauté  et  de  Vernoz  que  nous  avons  donnés  plus  haut.  C’est 
donc  dans  la  lecture  do  ces  observations  qu’il  fautaller  chercher  les  témoignages 
de  son  expérience  à  oet  égard.  Ainsi,  dans  le  réoit  de  l’autopsie  de  Vauté  on  a 
pu  voir  que  :  «  tous  les  os  coupés  par  le  boulet  s’étaient  amincis  et  arrondis, 
afin  do  so  mettre  en  harmonie  avec  la  cicatrice  des  parties  molles,  »  mais  il  re¬ 
jette  «  cet  épanchement  de  sucs  osseux,  prétendu  travail  de  régénération,  dont 
quelques  auteurs  modernes  nous  parlent  encore,  «et  n’admet  dans  la  cicatrisa¬ 
tion  des  parties  osseuses  qu’une  tendance  à  la  réduction  et  à  la  concentration, 
qui  a  pour  résultat  de  resserrer  le  vide  produit  par  la  blessure:  l’histoire  de 
Vcrnez  est  un  des  exemples  les  plus  frappants. 

Les  modifications  qui  suivent  les  portes  do  substance  du  squelette  des  mâ¬ 
choires  ont-elles  les  bons  effets  que  Larrey  leur  attribue?  Nous  ne  saurions 
l’admettre.  Que  ce  mouvementée  concentration  des  parties,  ayant  pour  résultat 
de  diminuer  le  vide  laissé  par  la  mutilation,  ail  quelquefois  pour  effet  d’atté¬ 
nuer  le  dommage  cause  à  l’exercice  des  fonctions  de  la  bouche,  cela  se  peut  ; 
mais  l’avantage  se  réduit  à  peu  de  chose.  Ainsi,  de  l’aveu  de  Larroy  lui-même, 
le  seul  bénéfice  obtenu  par  ses  mutilés  a  été,  après  de  longues  années,  de  per¬ 
dre  une  moins  grande  quantité  de  leur  salive.  Mais  le  mouvement  de  retrait 
des  tissus,  en  mémo  temps  qu’il  procure  au  mutilé  ce  très-léger  bénéfice, 
aggrave  la  difformité  du  visage  :  ce  qui  est  une  triste  compensation. 

Quoi  de  providentiel  encore  dans  ce  mouvement  de  rapprochement  des  arca¬ 
des  dentaires  supérieures  à  la  suite  de  l'ablation  de  la  destruction  de  la  bran¬ 
che  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure  dont  Vernez  nous  offre  une  preuve? 
Ce  resserrement  des  dents  est  quelquefois  si  considérable,  que  ces  ostéïdes 
finissent  par  fermer  l’ouverture  rétrécie  de  la  bouche,  au  point  que  les  mutilés 
ne  peuvent  plus  y  introduire  que  des  substances  liquides.  Nous  venons  d’en 
voir  un  exemple  chez  le  nommé  Retrouvé,  âgé  de  o  va  l  qu  torz  ns,  invalide 
de  la  douzième  section.  Comme  il  existe,  chez  ce  militaire,  au  milieu  du  plancher 
buccal  une  large  fistule,  son  alimentation  réclame  des  soins  tout  particuliers. 

Au  point  de  vue  de  la  prothèse,  la  cicatrisation  des  blessures  de  la  face, 
compliquées  de  fractures  des  maxillaires,  présente  moins  à  considérer  ce  qui  a 
trait  à  l’acte  réparateur  de  la  brisure  osseuse  que  les  effets  de  l’action  des  par¬ 
ties  molles.  D’abord  ce  sont  les  muscles  qui  entraînent  immédiatement  les 
fragments  auxquels  ils  s’insèrent  quand  ceux-ci  sont  mobiles,  comme  dans  les 
fractures  du  maxillaire  inférieur;  puis  les  téguments  qui  viennent  ajouter  à 
leur  tour  leur  influence.  Celle-ci,  pour  être  moins  évidente,  n’en  est  pas 
moins  certaine;  nous  eu  avons  pour  preuve  ce  qui  arrive  dans  le  bec-de-lièvre 
compliqué  de  division  de  la  voûte  palatine.  Quelque  considérable  que  soit  l’é¬ 
cartement  des  deux  bords  de  l’arcade  alvéolaire,  ils  ne  tardent  pas,  on  le  sait, 
à  arriver  au  contact  dès  que  la  solution  de  continuité  de  la  lèvre  a  disparu. 
C’est  à  une  action  analogue  de  la  lèvre  supérieure  qu’est  due  la  déviation  des 
dents  et  consécutivement  celle  de  la  voûte  palatine  que  l’on  remarque  sur  la 
tête  de  Vcrnez, I  O  (fig.  3). 


Cette  influence  des  parties  molles  sur  la  configuration  ultérieure  du  sque¬ 
lette,  surtout  lorsqu’elles  sont  contractiles,  a  une  portée  pratique  ;  désormais 
on  respectera  ce  qu’elle  peut  avoir  d’utile,  tandis  qu’on  cherchera  à  s’opposer 
ii  ses  résultats  fâcheux.  Du  reste,  nous  reviendrons  plus  utilement  sur  ces  divers 
points,  â  propos  de  chacune  des  mutilations  de  la  bouche  que  nous  allons  exa- 

Rcstauration  mécanique  du  maxillaire  supérieur. 

Lorsqu'on  considère  l’étendue  que  les  maxillaires  supérieurs  occupent  dans 
la  charpente  de  la  face,  on  a  lieu  d’être  surpris  du  peu  de  dommage  causé  à  la 
conformation  des  traits  du  visage  par  l’ablation  de  l’un  de  ces  os.  Un  peu  d’af¬ 
faissement  de  la  joue  correspondante  est  tout  ce  qui  résulte  de  cette  soustrac¬ 
tion  osseuse.  11  en  est  tout  autrement  quant  aux  fonctions  de  la  bouche.  Le 
vide  créé  dans  la  voûte  palatine  apporte  de  grands  obstacles  et  à  la  phonation 
et  à  la  mastication  ;  aussi,  est-ce  à  combler  celle  perte  de  substance  que  doit 
s’ingénier  la  prothèse. 

Dans  les  appareils  destinés  à  la  restauration  du  maxillaire  supérieur,  la 
partie  fondamentale  est  également  cette  pièce  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
(l'obturateur.  Sur  cette  base,  qui  suffit  à  elle  seule  pour  parer  aux  plus  grands 
inconvénients  de  la  mutilation,  viendront  s’implanter  des  appendices  destinés, 
l’un,  à  surélever  l'arcade  dentaire  pour  soutenir  la  lèvre  supérieure,  l’autre,  à 
combler  le  vide  produit  par  l’absence  du  corps  de  l’os  et  prévenir  ainsi  tout 
affaissement  de  la  joue. 

Le  meilleur  moyen  d’être  compris,  dans  l'exposition  d’un  sujet,  étant  de  mar¬ 
cher  du  simple  au  composé,  nous  allons  débuter  par  les  essais  de  restauration 
mécanique  pratiquée  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  les  pertes  de  substance  du  squelette  existent  seules,  les  parties  molles, 
qui  ont  dû  être  divisées  pour  atteindre  la  portion  d’os  à  sacrifier,  ont  été  remises 
en  place  et  se  sont  réunies  immédiatement.  Quelquefois  même  la  résection  delà 
lésion  osseuse  a  pu  être  faite,  sans  qu’on  ait  été  contraint  d’intéresser  les  par¬ 
ties  molles  qui  les  recouvrent  ;  c’est  ce  qui  arrive  quand  les  tumeurs  sont  limi¬ 
tées  aux  parties  moyennes  des  arcades  dentaires.  L’ouverture  de  la  bouche 
permet  d’arriver  à  accomplir  ces  opérations  sans  grandes  difficultés. 

Restauration  mécanique  des  arcades  dentaires. 

La  résection  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  est  une  opération  qui  est  récla¬ 
mée  assez  souvent  dans  la  pratique  chirurgicale,  par  le  développement  d'une 
épulie,  etc.  Ces  résections  partielles,  qu'il  faut  bien  distinguer  des  ablations 
totales  de  i’os  qu’on  pratique  seulement  depuis  les  travaux  de  Lizars  et  deGen- 
soul,  ont  été  tentées  dès  le  dix-septième  siècle.  Un  des  faits  les  plus  remarqua¬ 
bles  est  celui  cité  par  Siebold.  «  La  tumeur  occupait  la  fosse  canine  gauche, 
elle  acquit,  en  deux  ans,  un  volume  tel  et  avait  un  aspect  si  hideux,  que  les 
magistrats  d'AUcmbourg  firent  séquestrer  la  malade  chez  elle.  En  1800,  la  tu¬ 
meur  s’étendait  do  la  dent  canine  droite  à  la  molaire  gauche,  sur  tout  le  bord 
alvéolaire,  et  faisait  une  forte  saillie  au  dehors.  Après  l'avoir  séparéo  de  la  lèvre 
supérieure,  on  en  fit  la  section  avec  une  scie,  et  l'on  parvint  à  l'extirper  dans 
toute  son  intégrité.  La  douleur  et  la  perte  de  sang  furent  bien  moindres  qu’on  ne 
lo  croyait.  Le  sinus  maxillaire  partagé  en  doux  cavités  étant  à  découvert,  on  y 
promena  le  fer  rouge,  et,  au  bout  de  six  semaines,  la  malade  sortit  de  l’hôpital, 
parfaitement  guérie.  » 

Malgré  ces  occasions  fréquentes  de  restauration,  le  seul  cas  dont  nous  ayons  été 


témoin  est  le  résultat  d’une  blessure  de  guerre,  lies  faits  dans  lesquels  le  projec¬ 
tile  borne  son  action  exclusivement  à  l’abrasion  du  rebord  alvéolo-denlaire  doi¬ 
vent  être  rares.  Celui  que  nous  allons  rapporter représenteassezbien  la pertede 
substance  qui  suivrait  une  résection  de  cette  portion  du  maxillaire  affectée  d'une 
lésion  organique  et  pourra  servir  d'exemple  dans  un  cas  analogue. 

Obs.  Fracture  comminutive  des  deux  maxillaires  supérieurs,  destruction 
de  foule  l'arcade  dentaire  moins  la  portion  gui  supporte  les  trois  dernières 
molaires  du  côté  gauche.  —  Usage  d'un  appareil  prothétique  rétablissant  la 
phonation  et  la  mastication  depuis  trois  années.  Le  capitaine  P*4*,  âgé  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  au  début  de  la  bataille  de  Magenta,  est  atteint  par  une  balle.  Le 
projectile,  dirigé  obliquement,  pénétre  à  travers  la  lèvre,  au  niveau  de  la  fosse 
canine  du  cûté  gauche,  brise  toute  l’étendue  de  l’arcade  dentaire  dans  ses  par¬ 
ties  antérieure  et  latérale  droite  (fig.4),  et  vient  sortir  â  la  partie  moyenne  de  la 


joue  du  même  côté.  Au  moment  où  le  capitaineF4’"'  fut  blessé,  il  commandait  un 
mouvement  à  sa  compagnie,  par  conséquent  sa  bouche  était  largement  ouverte  ; 
il  dut  à  cette  circonstance  de  ne  pas  avoir  la  branche  droite  de  sa  mâchoire  in¬ 
férieure  également  fracturée.  La  commotion  fut  considérable,  et  lorsqu’il  put 
se  rendre  compte  de  son  étal,  il  se  crut  mortellement  atteint,  et  eut  l’idée  de  se 
précipiter  sur  les  rangs  ennemis,  alin  de  se  faire  tuer  de  suite .  La  crainte  de  ne 
pouvoir  conserver  son  équilibre  le  ramena  à  une  pensée  plus  sage  ;  il  descendit 
de  cheval  et  chercha  à  gagner  une  ambulance.  Il  dut  venir  jusqu’à  Buffalora  ; 
là,  le  chirurgien  lui  enleva  vingt-cinq  à  trente  esquilles  à  l’aide  de  ses  doigts, 
afin  de  prévenir  une  hémorrhagie.  Le  blessé,  qui  ne  comprenait  pas  la  sagesse 
de  celte  pratique,  la  taxait  de  brutale.  Les  suites  de  cette  blessure  furent  des 
plus  simples  j  le  capitaine,  quelques  jours  plus  tard,  fut  conduit  à  Milan,  puis 
ramené  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  où  il  entrait  le  20  août  1859,  afin  de  faire 
constater  son  état  et  réclamer  sa  retraite.  L’intéressant  mutilé,  par  suite  de  la 
perte  de  substance  subie  par  sa  mâchoire  supérieure  ne  pouvait  se  nourrir  que 
de  potages,  en  outre  l’articulation  des  sons,  ainsi  que  le  timbre  de  la  voix  étaient 
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profondément  altérés.  Le  professeur  Monnier  pensa  que  la  prothèse  ne  serait 
peut-être  pas  impuissante  dans  ce  cas  ;  il  pria  M.  Pretcrre  de  venir  visiter  son 
malade,  et,  après  les 
renseignements  qu’il 
en  reçut,  lui  confia  la 
réparation  de  cette 
arcade  dentaire. 

Le  problème  se  ré¬ 
duisait  a  construire 
une  pièce  garnie  de 
dentsartificiellespour 
rétablir  la  mastica¬ 
tion  des  aliments,  et 
présentant  à  sa  partie 
antérieure  un  bour¬ 
relet  destiné  à  soule¬ 
ver  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  à  rétablir 
par  là  l’harmonie  des  traits  du  visage.  Les  figures  ci-jointes  montrent  comment 
M.  Preterre  a  rempli  ces  diverses  indications.  Nous  avons  donné  plus  haut  la 
figure  représentant  l’étendue  de  la  lésion  L,  ainsi  que  les  trois  dents  restantes 
DN  par  lesquelles  l’appareil  devait  être  supporté  (Dg.  4). 

La  figure  5 montre  cet  appareil  vu  par  sa  face  supérieure;  il  se  compose  d'une 
partie  en  vulcanite  R,  destinée  à  combler  la  perte  de  substance,  et  montée  sur 
une  base  en  or  P,  à  laquelle  sont  fixés  les  anneaux  AA  destinés  à  fixer  la  pièce. 


Fig.  6. 


La  figure  G  représente  l’appareil  en  place  ;  U  est  le  remplissage  en  vulcanite 
s'opposant  à  l’affaissement  de  la  lèvre  supérieure  et  servant  en  même  temps  de 
base  aux  dents  artificielles  D.  Ce  n’est  que  par  l’adaptation  la  plus  exacte  de  la 
pièce  que  l’on  a  réussi  à  la  faire  tenir  sur  les  trois  dents  restantes.  Les  lèvres  ont 
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été  supprimées  dans  ces  dessins,  afin  demeure  la  restauration  mécanique  mieux 
en  évidence. 

L’extrait  suivant  d’une  lettre  que  m’adressait  le  professeur  Monnier,  au  sujet 
des  premiers  résultats  obtenus  par  M.  Preterre,  vient  témoigner  des  services 
rendus  par  cette  pièce  à  l’époque  où  le  malade  quittait  le  Val-de-Grâce  :  «  Je 
puis  vous  affirmer  que  M.  P***,  après  sa  mutilation,  ne  se  nourrissait  et  ne 
pouvaitse  nourrir  que  de  potages,  que  l'articulation  des  sons,  ainsi  que  le  timbre 
de  la  voix  étalent  profondément  altérés,  et  qu'après  l'adaptation  de  l’appareil 
tout  paraissait  revenu  à  l’état  normal,  sous  lo  rapport  de  lu  phonation  comme 
sous  celui  de  la  mastication.  » 

J’ai  revu  le  capitaine  P***,  le  8  juillet  1802,  alors  qu’il  faisait  usage  do  sa 
pièce  depuis  près  de  trois  années,  et  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  n’avait  rien 
perdu  des  bénéfices  de  la  prothèse.  J’ai  déjeuné  aveu  lui,  et  si  le  capitaine  n’a¬ 
vait  pas  enlevé  son  appareil  avant  le  repas,  afin  de  me  montrer  l’étendue  de  sa 
mutilation,  je  ne  me  fusse  jamais  douté,  en  voyant  fonctionner  ce  convive,  qu’il 
portait  une  mâchoire  artificielle. 

Un  comité  consultatif  chargé  de  l’examen  de  toutes  les  questions  relatives  à 
l’hygiène  et  au  servico  médical  des  hôpitaux  vient  d’être  établi  sous  la  prési¬ 
dence  du  ministre  de  l’intérieur.  Sont  nommés  vice- présidents  :  1U1.  le  préfet 
de  la  Seine,  le  préfet  de  polico,  M.  Dumas,  M.  Rnycr.  Les  membres  sont  : 
MM.  Cl.  Bernard,  Blanche,  conseiller  d’Etat,  Bouchardal.  Bouillaud,  Boulu, 
Combes,  Devergic,  Gilbert,  architecte,  Jobert  (do  Lamballe),  Lavalle,  archi¬ 
tecte,  Michel  Lévy,  de  Luricu,  inspecteur  des  établissements  de  bienfaisance, 
Malgaigne,  Mélicr,  le  général  Morin,  Parchappe,  Payen,  Régnault,  Reynaud, 
inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine,  Tardieu,  Trousseau,  de  Wattevillc, 
inspecteur  des  établissements  de  bienfaisance.  Pourront  être  appelés,  à  titre 
consultatif,  aux  délibérations  du  comité  les  médecins  et  chirurgiens  qui  auront 
proposé  des  amélioratios  dans  l’hûpiial  auquel  ils  sont  attachés.  Sont  nommés 
secrétaires  du  comité  :  MM.  Tardieu  et  Devergio, 

La  Société  universelle  d’ophthalmologie  tiendra  sa  première  session  annuelle 
à  Paris  les  50  septembre,  \ ,  2  et  5  octobre  prochains,  à  une  heure,  dans  la  salle 
du  Grand-Orient  de  France,  IG,  rue  Cadet. 

M.  le  docteur  Ricord,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  est  nommé  mé¬ 
decin  ordinaire  de  la  maison  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon. 

Le  concours  ouvert  â  l'IIétcl-Dicu  de  Toulouse,  pour  une  place  de  médecin 
adjoint,  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Achille  Janot. 

Un  concours  pour  la  place  de  chef  interne,  médecin  résidant,  à  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le  mercredi  26  novembre  prochain.  Ne 
seront  admis  à  concourir  que  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  non 
mariés  ou  veufs  sans  enfants.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  28  octobre 
inclusivement,  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices  à  Bordeaux.  La 
durée  des  fonctions  de  chef  interne  est  de  trois  ans;  il  est  nourri,  logé,  chauffé 
et  reçoit  un  traitement  annuel  de  1,200  francs. 

Pour  les  articles  non  signes.  E.  UliBOti  ! 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Sur  l’emploi  de  In  ciguë  duiiN  les  engorgements  chroniques 
nionourtlculnircN  chez  les  scrofuleux. 

Par  U.  A.  Laboulbène,  médecin  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé 
é  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

L’histoire  des  médicaments  dont  l’action  est  très-facile  à  con¬ 
stater  nous  présente,  à  diverses  époques  et  suivant  les  observateurs, 
des  périodes  d’engouement  bientôt  suivies  d’une  proscription  sou¬ 
vent  injuste,  et  parfois  d’un  oubli  complet.  Tel  a  été  le  sort  de 
diverses  substances  célèbres,  entre  autres  des  composés  d’anti¬ 
moine,  de  mercure,  etc.  Dans  un  ordre  plus  secondaire,  nous  pou¬ 
vons  dire  qu’aucune  plante  médicinale  n’a  été  tour  à  tour  ni  plus 
vantée,  ni  plus  discréditée  que  la  ciguë. 

Si  Pline  et  Avicenne  regardaient  la  ciguë  comme  utile  pour  gué¬ 
rir  les  tumeurs  et  les  ulcères  cacoètlics,  Stôrk,  vers  la  seconde  moi¬ 
tié  du  dernier  siècle,  exalta  les  propriétés  de  cette  plante,  et  la  pro¬ 
posa  comme  le  spécifique  des  tumeurs  et  des  cancers;  on  sait  qu’à 
cette  époque  ces  deux  termes  étaient  trop  souvent  synonymes.  Les 
émules  de  Stôrk  outrèrent,  comme  toujours,  les  idées  du  maître, 
mais  l’expérience  démontra  que  l’engouement  pour  la  ciguë  n’était 
malheureusement  pas  appuyé  sur  la  majorité  des  faits.  Le  discré¬ 
dit,  puis  l'oubli  succédèrent  à  un  enthousiasme  irréfléchi. 

Cependant  de  respectables  médecins,  à  la  tête  desquels  vient  se 
placer  Marteau  de  Grandvilliers,  le  judicieux  auteur  des  Maux  de 
gorge  observés  à  Aumale,  avaient  observé  l’efficacité  de  la  poudre  et 
de  l’extrait  de  ciguë  dans  certains  engorgements  de  diverse  nature. 
Les  faits  rapportés  par  cet  auteur  dont  j’avais,  au  sujet  des  angines, 
apprécié  la  sagacité  et  la  bonne  foi,  m’avaient  frappé.  Connaissant 
d’ailleurs,  à  côté  de  ces  résultats,  ceux  qu’avaient  obtenus  Hufeland 
et  M.  Bazin  dans  le  traitement  des  scrofules  par  la  ciguë,  j’ai  donné 
à  mon  tour  cette  substance  dans  des  cas  bien  définis.  J’ai  obtenu 
des  améliorations  rapides  et  des  succès  que  je  vais  faire  connaître. 

J’avais  tenu  note  de  trois  cas  observés  depuis  plusieurs  années, 
quand  j’ai  eu  deux  nouvelles  occasions  d’employer  la  ciguë  pen¬ 
dant  le  service  d’intérim  que  je  fais  à  l’Hôtel-Dieu  en  ce  moment 
en  remplacement  de  M.  Barlh.  Les  résultats  contrôlés  par  les  élèves 
et  les  personnes  qui  suivaient  les  visites  ont  vivement  frappé 
plusieurs  médecins  qui  en  étaient  témoins,  et  ils  en  ont  paru  très- 
surpris.  Ces  motifs  m’engagent  à  appeler  l’attention  des  prati- 
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ciens  sur  une  médication  exempte  de  dangers,  et  efficace  dans 
une  affection  rebelle  aux  ressources  de  la  thérapeutique. 

Voici,  sans  plus  de  préambules,  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  ce 
travail  ;  je  discuterai  plus  tard  leur  véritable  signification  et  l’ensei¬ 
gnement  qu’ils  renferment. 

Obs.  I.  Engorgement  pêri-articulaire  considérable  du  coude 
droit ,  survenant  après  un  rhumatisme  mono-articulaire.  —  Scro¬ 
fule.  —  Çmploide  la  ciguë.  —  Guérison. — M.  X***,  Gaston,  dix- 
huit  ans,  né  prés  de  Rouen,  a  toujours  vécu  dans  l’aisance.  La 
mère  m’apprend  que  son  mari  est  mort  de  la  poitrine,  et  qu’elle  a 
upc  fille,  sœur  cadette  du  malade,  dont  la  santé  n’est  pas  très-bonne. 
I)ès  spn  enfance  Gaston  a  été  atteint  d’ophthalmie  rebelle,  guérie 
aujourd’hui,  mais  qui  a  dégarni  en  majeure  partie  les  paupières  de 
leurs  cils,  et  qui  a  laissé  deux  petites  taies  sur  l’œil  gauche.  Les 
ganglions  du  cou  ont  été  engorgés  ;  il  existe  actuellement  des  cjca-r 
trices  irrégulières,  et  d’ime  teinte  un  peu  vineuse  au  pôté  gauche  du 
cou.  Les  maladies  antérieures  ont  été  la  rougeole,  la  scarlatine,  et 
le  rhumatisme  dont  jl  va  être  question. 

Le  malade  est  d’une  constitution  chétive,  peu  développé  popr  son 
âge,  blond,  à  chairs  rosées  et  qn  peu  bouffies,  Il  a  peu  de  force 
musculaire,  et  s'essouffle  facilement.  L’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  de  la  poitrine  faites  avec  grand  soin  ne  donnent  qu’un  résul¬ 
tat  négatif  pour  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  le  coeur  a  ses  di¬ 
mensions  normales,  et  bat  soixante-quatre  fois  par  minute  ;  le 
pouls  est  régulier. 

Les  fonctions  digestives  s’exécutent  bien.  Gaston  X***  est  grand 
mangeur,  et  il  a  parfois  de  la  diarrhée  ;  mais  l’abdomen  est  souple, 
il  n’existe  aucun  indice  de  tuberculisation  péritonéale  ou  mésenté¬ 
rique.  L’action  du  système  nerveux  s’exécute .  normalement  ;  l'in¬ 
telligence  est  même  très-développée. 

11  y  a  huit  mois  que  le  malade  a  été  pris  de  douleurs  assez  vjyes 
dans  les  articulations  (novembre  1836).  Ces  douleurs  n’avaient  pas 
qp  caractère  d’acuité  très-prononcé.  Bientôt,  au  dire  de  la  mère  du 
malade,  elles  se  fixèrent  dans  le  coude  droit.  Le  médecin  qui  soigna 
Gaston  X***  à  cette  époque  appela  nettement  la  maladie  un  rhuma¬ 
tisme,  et  il  employa  des  sangsues  dont  on  yoit  encore  aujouyd’hni 
les,  marques  cicatricielles  sur  le  coude.  On  fit  successivement  usage 
de  frictions  mercui’iellcs  et  belladonées,  de  cataplasmes,  de  bains  et 
de  douches  sulfureuses;  mais  l’articulation  resta  engorgée,  doulou¬ 
reuse,  et  les  mouvements  y  devinrent  sinon  absolument  impos¬ 
sibles,  du  moins  très-difficiles. 
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Aujourd'hui  (15  juin  1857)  l’articulation  huméro-cubitale  droite 
est  gonflée,  arrondie,  déformée  dans  son  aspect  extérieur,  sans 
rougeur  anormale,  mais  la  peau  est  lisse  et  tendue.  On  sent  un 
empâtement  péri-articulaire  assez  rénitent,  et  la  pression  est  dou¬ 
loureuse.  Les  mouvements  sont  difficiles  ;  le  malade  dit  qu’il  souffre 
beaucoup  pendant  ceux-ci,  et  il  tient  le  membre  supérieur  presque 
fléchi  à  angle  flroit.  Je  parviens  cependant  à  faire  exécuter  des  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension,  mais  très-bornés  et  avec  des  cra¬ 
quements  articulaires  légers.  Je  parviens  aussi  à  imprimer  des  mour 
vements  de  pronation  exagérée,  et  même  de  supination,  mais  ils 
sont  très-douloureux.  Toutefois,  je  constate  que  le  gonflement  péri- 
articulaire  est  prédomjnant,  et  que  les  surfaces  articulaires  ne  sont 
pas  fortement  lésées. 

Je  note  encore  la  présence  d’iin  gonflement  périoslique  sur  le 
second  métacarpien  de  la  main  gauche.  Je  rapporte  ce  gonflement 
à  la  scrofule  dont  ce  jeune  homme  est  atteint. 

Après  avoir  rassuré  le  malade  et  sa  mère,  qui  désespèrent  de  la 
guérison,  je  prescris  1°  la  tisane  de  feuilles  de  noyer,  et  5  centi¬ 
grammes  d'extrait  de  ciguë  mêlés  à  5  centigrammes  de  poudre 
de  ciguë  pour  une  seule  pilule  par  jour  ;  augmenter  d’une  pilule 
par  semaine  jusqu’à  4  pilules  par  jour  ;  2°  des  frictions  sur  le  coude 
avec  la  pommade  suivante  :  Extrait  de  ciguë ,  10  grammes, 
incorporés  à  30  grammes  d'axonge  ;  3°  régime  animahsé,  tonique, 
vin  généreux. 

Trois  mois  après  (août  1857),  j’ai  revu  M.  Gaston  X***  au  Havre, 
et  j’ai  constaté  une  amélioration  très-remarquable.  Le  gonflement 
avait  considérablement  diminué,  les  douleurs  étaient  amoindries, 
la  santé  générale  excellente.  J’engageai  M"10  X***  à  faire  prendre  à 
son  fils  les  lmins  de  mer  à  la  lame,  de  deux  minutes,  et  à  lui  faire 
exécuter  des  mouvements  progressifs  d’extension  et  de  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras.  Le  malade  me  fil  remarquer  l’amélioration 
survenue  dans  l’étal  du  métacarpien  gauche,  qu’il  avait  de  lui- 
même  frotté  avec  la  pommade  cicutée. 

J’ai  revu  M.  Gaston  une  année  après  au  Havre  (1858),  et  la  gué¬ 
rison  pouvait  être  considérée  comme  parfaite.  Les  mouvements 
étaient  libres;  l’articulation,  quoique  plus  grosse  que  celle  du  côté 
opposé,  laissait  apercevoir  les  saillies  osseuses  par  le  palper,  sans 
qu’on  trouvât  un  tissu  épais  et  rénitent  intermédiaire.  Le  métacar¬ 
pien  de  l’index  gauche  n’offrait  qu’une  très-légère  nodosité.  M.  Gas¬ 
ton  avait  continué  le  traitement  pendant  cinq  mois,  et  il  n’avait  pas 
dépassé  la  dose  de  4  pilules. 
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Quand  ce  malade  est  venu  me  consulter,  j’étais  sons  l’impression 
des  résultats  que  Marteau  de  Grandvilliers,  dont  j’étudiais  les  tra¬ 
vaux  sur  les  angines  pseudo-membraneuses,  avait  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  de  la  ciguë.  J’ai  donné  les  préparations  de  ciguë  sous  cette 
influence,  et  on  a  pu  voir  combien  j’avais  heureusement  réussi.  Le 
fait  suivant  n’a  pas  été  moins  favorable  à  cette  médication. 

Obs.  II.  Rhumatisme  poly-articulaire,  puis  mono-articulaire 
du  poignet  gauche.  —  Scrofule.  — Emploi  de  la  ciguë.  Guérison. 
—  Car...,  Paul,  trente-deux  ans,  maçon,  a  travaillé  dans  les  con¬ 
structions  des  égoûts  pendant  plusieurs  mois.  Il  est  d’une  constitu¬ 
tion  assez  bonne,  mais  il  a  fait  des  excès  de  boisson.  Il  n’a  jamais 
eu  de  crachemeut  de  sang  ;  il  s’enrhume  facilement  l’hiver  ;  il  a, 
dit-il  «  la  poitrine  grasse.  » 

Le  malade  a  les  paupières  gonflées  et  rouges  à  leur  bord  interne 
et  sur  la  face  profonde  ;  le  nez  est  large,  épaté,  et  il  porte  des  cica¬ 
trices  d’abcès  ganglionnaires  des  deux  côtés  du  cou.  Il  se  rappelle 
fort  bien  avoir  été  maladif  pendant  son  enfance,  et  avoir  été 
très-sujet  «  aux  gourmes.  »  A  vingt  ans,  il  a  eu  un  chancre  induré 
suivi  d’une  roséole,  de  maux  de  gorge,  d’alopécie,  etc.  Il  a  été  se 
faire  soigner  dans  un  hôpital,  et  depuis  il  n’a  plus  eu  de  manifes¬ 
tations  syphilitiques. 

Enfin,  il  y  a  cinq  mois,  il  a  été  pris  de  rhumatisme  à  la  suite  de 
son  séjour  prolongé  dans  des  endroits  souterrains  où  il  a  travaillé 
depuis  son  arrivée  à  Paris.  Il  a  été  traité  à  la  Charité  par  le 
sulfate  de  quinine.  Le  rhumatisme  paraît  avoir  été  d’abord 
poly-articulaire,  puis  il  s’est  localisé  sur  le  poignet  gauche.  Sorti 
de  l’hôpital,  le  malade  s’est  fait  admettre  dans  un  autre,  puis  il  a 
été  des  services  de  médecine  à  la  consultation  de  chirurgie,  et  on 
lui  a  conseillé  en  dernier  lieu  d’appliquer  deux  moxas  pour  ré¬ 
soudre  l’engorgement  du  poignet.  On  lui  a  même,  dit-il,  parlé 
d’amputation  probable,  si  on  n’employait  pas  des  moyens  énergi¬ 
ques. 

9  juillet  1857.  Le  poignet  gauche  est  tuméfié,  et  la  main  inflé¬ 
chie  assez  fortement.  La  peau  est  tendue,  luisante,  sans  rougeur, 
sans  chaleur.  La  pression  fait  éprouver  de  la  douleur  sourde,  et 
le  mouvement  d’extension  de  la  main  sur  l’avant-bras  est  impos¬ 
sible.  La  partie  dorsale  du  poignet  est  bien  plus  tuméfiée  et  volu¬ 
mineuse  que  la  face  palmaire.  L’engorgement  péri-articulaire  est 
molasse,  rénitent,  ne  garde  pas  l’impression  du  doigt  qui  presse; 
on  y  sent  une  fausse  fluctuation. 

Les  articulations  du  coude  et  de  l’épaule  sont  un  peu  gênées  dans 


leurs  mouvements,  probablement  à  cause  de  l’immobilité  relative  où 
les  laisse  le  malade. 

Je  prescris  la  tisane  de  houblon;  2  pilules  de  ciguë,  renfermant 
chacune  0,05  centigrammes  d’extrait,  et  0,05  centigrammes  de 
poudre  ;  des  frictions  sur  le  poignet  avec  la  pommade  à  l'extrait 
de  ciguë ,  10  grammes  d’extrait  pour  30  grammes  d’axonge.  Nour¬ 
riture  fortifiante.  Séjour  à  la  campagne,  oit  le  malade  désire  aller 
chez  un  compatriote.  Un  mois  après,  Carrère  m’écrivait  qu’il  avait 
suivi  ponctuellement  son  ordonnance,  qu’il  avait  pris  d’abord  2  pilu¬ 
les,  puis  3  au  bout  d’une  semaine;  la  troisième  semaine  4,  et  qu’il 
en  était  à  5  pilules.  Il  se  trouvait  mieux,  le  poignet  «  se  dégonflait;  »  les 
mouvements  étaient  plus  faciles,  et  les  douleurs  moins  vives. 

Je  fis  porter  la  dose  à  6  pilules,  et  je  prescrivis  de  faire  de  la  gym¬ 
nastique  de  l’articulation  radio-earpienne  pour  lui  rendre  la  totalité 
des  mouvements,  si  c’était  possible.  J’ajoutai  le  sirop  d’iodure  de  fer. 

Au  mois  d’octobre,  j’ai  revu  Carrère,  qui  allait  fort  bien.  Au  lieu 
du  malade  découragé  et  affaibli,  j’ai  retrouvé  un  ouvrier  en  état  de 
travailler.  Le  poignet  avait  récupéré  la  presque  totalité  de  ses  mou¬ 
vements,  le  gonflement  existait  encore  un  peu  à  la  partie  dorsale, 
mais  il  n’était  plus  douloureux. 

J’ai  fait  voir  ce  malade  à  mon  regretté  maître  Legendre,  qui  lui 
conseilla  de  prendre  encore  pendant  longtemps  la  tisane  de  hou¬ 
blon  et  l’iodure  de  fer.  Carrère  devait  continuer  aussi  l’usage  des 
frictions  cicutées,  qui  lui  avaient  si  bien  réussi. 

Le  sujet  de  l’observation  qui  suit  était  un  chef  d’atelier  de  serru¬ 
rerie  que  j’ai  soigné  conjointement  avec  Legendre.  C’était  un  malade 
scrofuleux  ayant  eu  une  carie  digitale  et  dont  le  genou  droit  était 
dans  un  état  très-inquiétant  comme  pronostic.  Je  n’ai  pas  revu 
ce  malade,  mais  l’amélioration  était  sensible  deux  mois  après  le 
commencement  du  traitement. 

Ods.  III.  Engorgement périarticulaire  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale  droite.  —  Scrofule.  —  Emploi  de  la  ciguë.  —  Amélioration 
notable.  — Y***,  Louis,  chef  d’atelier,  d’une  constitution  ordinaire, 
âgé  d’environ  trente  ans,  avait  eu  des  manifestations  évidentes  de 
scrofule  dans  sa  jeunesse.  II  avait  perdu  deux  phalanges  de  l’annu¬ 
laire  gauche,  à  la  suite  d'une  carie  des  os.  Sa  mère  était  morte 
poitrinaire.  Du  reste,  bonne  santé  habituelle  ;  comme  maladies 
antérieures,  fièvre  typhoïde  à  vingt  ans,  et  une  fluxion  de  poitrine 
quatre  ans  après.  Pas  d’hémoptysie,  pas  de  toux,  pas  de  sueurs 
nocturnes,  ni  d’amaigrissement.  Appétit  bien  conservé  jusque  dans 
ces  derniers  temps,  pas  de  diarrhée  habituelle. 
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Il  y  a  un  an  environ  qu’à  la  suite  soit  d’un  refroidissement, 
soit  d’une  chute  ou  d’un  coup  (les  renseignements  sont  contradic¬ 
toires  à  ce  sujet),  le  malade  a  ressenti  une  douleur  sotirdë  dans  le 
genou  droit.  Celte  douleur  a  eu  lieu  autant  en  dehors  qu’en  dedans 
de  l’articulation  ;  les  mouvements  étaient  douloUreuX  et  gênés, 
mais  possibles.  On  ne  peut  savoir  positivement  si  d’autres  articu¬ 
lations  ont  été  prises  en  même  temps  et  s’il  y  a  eu  du  rhnniatisttic 
subaigu  ;  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  fièvre  a  été  três-mbdérëe, 
le  soir  seulement  le  malade  se  sentait  brûlant  et  avait  dé  la  süéür. 

Depuis  trois  mois  le  gonflement  avait  fait  de  tels  progrès,  que 
M.  V***  a  dû  quitter  son  travail  et  s’aliter.  L’état  est  resté  statlOii- 
naire,  le  mal  n’augmentant  ni  ne  diminuant,  lorsque  M.  Legendre 
me  conduit  chez  ce  malade  (8  novembre  1857). 

Le  genou  est  le  siège  d’un  engorgement  chronique  ;  il  existe  peu 
de  liquide  dans  l’ai’liculation,  et  on  ne  parvient  à  Obtenir,  en  re¬ 
foulant  les  parties  molles,  qu’un  léger  choc  rolulicri  peu  étendu.  La 
coloration  de  la  peau  n’est  pas  changée.  Les  creux  sus  et  sous- 
rotulicns  ont  disparu,  la  sensation  qu’éprouve  le  doigt  en  pressant 
le  genou  est  celle  de  fongosités  manifestes  et  d’un  léger  froisse  - 
ment.  Les  mouvements  sont  impossibles  et  les  douleurs,  sourdes 
ordinairement,  deviennent  aiguës  si  le  malade  veut  fléchir  l’arti¬ 
culation. 

Après  nous  être  assuré  par  l’ausculalion  thoracique  et  par  là 
palpation  abdominale  qu’il  n’existe  aucune  lésion  organique  tuber¬ 
culeuse  appréciable,  nous  prescrivons  la  tisane  de  feuilles  de  noyer 
et  les  pilules  dont  j’ai  déjà  indiqué  deux  fois  la  composition,  enfin 
les  frictions  avec  la  pommade  à  l’extrait  de  ciguë. 

Un  mois  après  le  commencement  du  traitement,  l’amélioration 
était  trop  peu  manifeste  pour  qü’on  pût  la  noter  avec  certitude. 
La  dose  avait  été  portée  à  5  pilules  seulement ,  parce  que 
M.  V***  avait  eu  des  malaises,  des  envies  de  vomir,  des  vertiges,  ce 
qu’il  attribuait  au  médicament  qu’il  avait  pris  et  dont  il  redoutait 
l’action. 

Vers  la  fin  de  décembre  1857,  il  était  survenu  un  mieux  sen¬ 
sible  dans  l'état  du  genou;  le  gonflement  persistait,  mais  bien 
moins  fort,  la  douleur  sourde  s’était  calmée,  les  mouvements  deve¬ 
naient  plus  ;  faciles. 

J’ai  perdu  alors  ce  malade  de  vue. 

Il  est  certain  que  ce  malade  a  été  scrofuleux,  mais  je  n’ai  jamais 
pu  savoir  positivement  s’il  avait  ou  non  été  rhumatisant  et  si 
l’engorgement  du  genou  succédait  à  une  attaque  de  rhumatisme 
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subaigu.  La  mort  si  regrettable  de  Legendre,  arrivée  au  commen¬ 
cement  de  janvier  1 858 ,  m’empêcha  de  compléter  l’observation 
du  malade;  mais  je  puis  affirmer  que  l’action  de  la  ciguë  se  faisait 
sentir  chez  lui  et  d’une  manière  favorable. 

Les  deux  observations  qui  suivent  ont  été  recueillies  par  M.  Hé- 
mey,  élève  très-distingué  des  hôpitaux,  qui  remplissait  les  fonctions 
d’interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ons.  IV.  Rhumatisme  mono-articulaire  chronique  du  genou 
droit.  —  Scrofule.  —  Emploi  de  la  ciguë.  —  Guérison.  — La 
nommée  Mayer,  Rosalie,  âgée  de  vingt  ans,  couturière  à  Paris, 
entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Landry,  n°  4,  le  20  février  1862. 
Le  père  de  la  malade  est  jeune  encore  et  jouit  d’une  bonne  santé  ;  il 
a  quarante-quatre  ans,  ne  tousse  jamais  et  jamais  il  ne  s’est  plaint 
de  douleurs  dans  les  articulations  ;  la  mère  de  celte  jeune  fille  est 
morte  à  trente  ans,  d’une  affection  de  poitrine,  et,  comme  elle  a 
toussé  pendant  plusieurs  mois,  il  est  ici  permis  de  supposer  une 
tuberculisation,  sans  toutefois  pouvoir  l’affirmer,  d’après  le  peu  de 
renseignements  obtenus  de  la  malade,  trop  jeune  encore  à  là  mort 
de  sa  mère  pour  se  souvenir  des  détails  de  sa  maladie. 

Née  dans  une  petite  ville  de  province,  où  le  travail  du  père  mettait 
la  famille  à  l’âbri  du  besoin,  Rosalie  Mayer,  fille  unique,  ne  vit  se 
développer  chez  elle  les  premiers  symptômes  de  la  scrofule  que  vers 
l’âge  de  neuf  ans  ;  jusque-là  bien  portante,  elle  affirme  n’avoir  eu  ni 
boutons,  ni  ophtlialmies  ;  mais  à  cette  époque  elle  eut  un  abcès  à 
l’aine,  l’année  suivante  elle  en  eut  un  autre  au  cou,  et  tous  les  deux 
ans,  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  ans,  de  nouveaux  abcès  parurent  dans 
cette  région.  Elle  fut  réglée  à  quinze  ans,  et,  depuis  ce  moment, 
elle  le  fut  assez  régulièrement. 

Celte  fille  n’avait  pas  encore  eu  la  moindre  douleur  dans  les  arti¬ 
culations,  depuis  quatre  ans  qu’elle  habitait  Paris;  mais  depuis  cinq 
mois  seulement  elle  occupait  un  rez-de-chaussée  humide  et  sombre. 
Ce  fut  le  15  février  qu’elle  éprouva  pour  la  première  fois  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  dans  les  articulations  du  bras  gauche;  le  lendemain, 
toute  la  douleur  s’était  portée  dans  le  genou  dû  côté  droit  ;  bientôt 
celte  douleur  fût  très-vive,  la  marche  devint  impossible,  et  la  malade 
se  fit  transporter  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  l’aspect  généràl  est  le  suivant  :  c’est  une  femme  de 
Jielite  taille,  assez  maigre  et  très-pâle,  les  muqueuses  sont  décolo¬ 
rées  ;  à  l’airie  et  au  cou  on  aperçoit  les  cicatrices  des  abcès  déjà  si¬ 
gnalés;  elle  ne  tousse  pas,  et  l’auscultation  ne  donne  aucun  signe  de 
tuberculisation,  mais  il  y  a  au  coeur  un  bruit  de  souffle  anémique, 
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au  premier  temps  et  à  la  base,  puis  un  double  bruit  de  souffle  dans 
les  carotides.  Le  genou  était  gonflé,  contenait  un  peu  de  liquide;  les 
douleurs,  déjà  vives  au  repos,  s’exagéraient  par  les  mouvements  et 
par  la  pression  ;  la  peau  de  la  région  était  tendue  et  beaucoup  plus 
chaude  que  celle  des  parties  environnantes  ;  était-ce  un  rhumatisme 
monoarticulaire?  On  chercha  de  suite  s’il  n’y  avait  pas  de  blen¬ 
norrhagie,  mais  rien  ne  vint  à  l’appui  de  cette  idée  ;  il  n’y  avait 
pas  non  plus  d’antécédents  syphilitiques.  Pendant  quinze  jours  des 
frictions  calmantes,  des  cataplasmes  laudanisés  furent  appliqués 
sur  l’articulation,  sans  que  les  douleurs  fussent  notablement  cal¬ 
mées.  Vers  le  45  mars,  l’inflammation, toujours  vive,  semblait  s’é¬ 
tendre  au  fémur;  il  y  avait  un  gonflement  notable  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  cet  os  ;  alors  on  fit  une  application  de  20  sangsues,  les 
douleurs  furent  calmées  momentanément,  mais  bientôt  elles  repa¬ 
rurent;  on  fit  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  helladoné  en 
continuant  les  cataplasmes.  Malgré  ses  douleurs,  la  malade  n’avaitle 
plus  souvent  pas  de  fièvre;  aussi  traitait-on  son  état  chlorotique  par 
des  pilules  d’iodure  de  fer  (2  pilules  de  0B,10  chacune  par  jour),  et 
le  vin  de  quinquina.  Le  gonflement  de  l’articulation  et  du  fémur 
restait  stationnaire;  la  douleur  ne  diminuait  que  par  instants,  quand 
M.  Laboulbène  commença,  le  10  avril,  le  traitement  par  la  ciguë. 

Pendant  plus  d’un  mois  et  demi  depuis  le  début  de  l’affection,  les 
calmants  et  les  résolutifs  n’avaient  obtenu  aucune  amélioration. 
La  malade  souffrait  beaucoup  et  poussait  des  cris  de  douleur  toutes 
les  fois  qu’il  fallait  arranger  son  lit,  dans  lequel  elle  prenait  les 
positions  les  plus  bizarres  pour  apaiser  ses  souffrances.  Dès  le 
10  avril  elle  prit  donc,  par  jour,  2  pilules  composées  chacune  de  : 

Poudre  de  ciguë .  5  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë .  5  centigrammes. 

Elle  fit  en  même  temps  des  frictions  avec  la  pommade  suivante, 
contenant  : 

Axonge .  30  grammes. 

Extrait  de  ciguë .  10  grammes. 

Le  4  mai,  au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement,  les  dou¬ 
leurs  étaient  beaucoup  moindres  dans  le  genou,  la  peau  moins 
luisante  et  moins  tendue,  et  la  partie  inférieure  du  fémur  était  no¬ 
tablement  diminuée  pour  les  personnes  qui  n’avaient  pas  examiné 
la  tumeur  depuis  quelque  temps;  de  plus  la  jambe,  demi-fléchie, 
commençait  à  rentrer  dans  l’extension. 

Le  10  mai,  la  malade  prend  quatre  pilules  de  ciguë  par  jour;  la 
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pommade  est  continuée;  ainsi  que  son  traitement  tonique;  dès  ce 
jour,  le  mieux  se  continue,  le  gonflement  diminue  peu  à  peu,  et  six 
semaines  plus  tard,  le  30  juin,  cette  fille  peut  marcher  dans  la  salle, 
en  se  soutenant  avec  une  chaise,  qu’elle  fait  glisser  devant  elle. 

Le  1er  août,  l’état  de  la  malade  est  très-satisfaisant  :  les  muqueu¬ 
ses  sont  plus  colorées,  le  souffle  au  cœur  est  presque  nul;  il  persiste 
encore,  mais  léger,  dans  les  carotides;  quant  à  l’articulation,  le 
gonflement  est  à  peine  sensible,  il  reste  encore  un  petit  bourrelet 
fongueux  à  la  partie  externe,  le  fémur  est  sensiblement  de  la  même 
grosseur  que  celui  du  côté  sain;  toutefois,  les  mouvements  sont 
encore  peu  étendus  dans  l’articulation,  à  cause  de  la  douleur  qu’ils 
provoquent,  cependant  la  malade  peut  marcher  avec  précaution  et 
cela  sans  souffrance. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  observation  offre 
l’exemple  d’une  guérison  beaucoup  plus  prompte  ;  on  pourra  voir 
que  dans  ce  dernier  cas  l’on  n’avait  pas  à  combattre,  comme  pré¬ 
cédemment,  une  diathèse  scrofuleuse, dont  les  manifestations  étaient 
à  peine  arrêtées  depuis  deux  ans  chez  la  jeune  fille  de  l’observation 
précédente. 

Obs.  V.  Engorgement  du  coude  droit,  datant  d'un  mois  et  demi. 
—  Emploi  de  la  ciguë.  —  Guérison.  —  La  nommée  Turbet  Si- 
donie,  âgée  de  trente-cinq  ans,'  exerçant  la  profession  de  gilelière, 
entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Landry,  n°  28,  le  26  juin  1862. 
Du  côté  de  ses  parents,  cette  femme  ne  présente  aucun  antécédent 
héréditaire  ;  la  mère  est  encore  bien  portante  et  âgée  de  soixante- 
cinq  ans,  son  père  est  mort  à  cinquante-cinq  ans,  d’une  façon  su¬ 
bite,  en  parlant,  à  ce  qu’il  paraît,  et  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  jamais 
eu  de  douleurs  rhumatismales  ;  quant  à  la  malade  elle-même,  elle 
n’a  jamais  eu  dans  son  enfance  ni  ganglions  engorgés,  ni  oph- 
thalmies,  et,  jusqu’à  ce  jour,  elle  se  souvient  ne  s’être  alitée  que 
pour  une  fièvre  scarlatine  ;  jamais  non  plus  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  ;  elle  habite  un  logement  sec,  au  quatrième  étage.  L’interro¬ 
gatoire  de  cette  malade  ne  fait  donc  découvrir  dans  ses  antécédents 
ni  scrofules,  ni  rhumatisme,  ni  syphilis,  et,  le  10  mai,  elle  est  prise 
subitement,  après  son  travail,  d’une  douleur  vive  dans  le  coude,  qui 
s’irradie  dans  tout  le  membre  ;  elle  se  traite  d’abord  chez  elle  ;  des 
frictions  sont  faites  sur  l’articulation,  des  cataplasmes  laudanisés, 
un  vésicatoire,  sont  aussi  appliqués,  et,  le  26  juin,  un  mois  et  demi 
environ  après  le  début  de  l’affection,  la  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu. 
A  ce  moment  l’articulation  est  tuméfiée,  la  peau  est  tendue  et  bril¬ 
lante  ,  la  palpation  donne  la  sensation  de  fongosités  élastiques  et 


mollasses;  il  y  a  douleur  au  toucher,  les  mouvements  sont  impossi¬ 
bles.  Lb  28  juin,  M;  Laboülbène  commence  le  traitement  par  la 
ciguë  : 

Pilules  de  10  centigrammes. 

Poudre  de  ciguë.  ; .  5  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë . .  5  centigrammes. 

et  friction  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge .  30  grammes. 

Extrait  de  ciguë. .  10  grammes. 

La  malade  prend  d’abord  deux  pilules  par  jour,  puis,  le  5  juillet, 
elle  en  prend  quatre  ;  on  lui  donne  aussi  quelques  bains  de  bras, 
avec  :  feuilles  de  morelle  et  têtes  de  pavots  ;  les  frictions  avec  la 
pommade  ci-dessus  indiquée  sont  faites  deux  fois  Jiar  jour.  Il  fest 
inutile  de  stiivfe  pas  à  pas  l’amélioration  qui  survint  rapidement  ; 
mais  le  23  juillet,  après  moins  d’un  mois  de  traitement,  la  douleur 
et  le  gonflement  n’existent  plus,  tous  les  mouvements  sont  possibles 
et  complets,  à  l’exception  cependant  de  la  supination;  ce  mouve¬ 
ment  ne  peut  s’achever  sans  douleur,  on  perçoit  aussi  facilement 
quelques  frottements  dans  l’articulation.  Le  2  août  1862;  les  mou¬ 
vements  du  membre  se  font  avec  souplesse;  et  la  malade  sort  com¬ 
plètement  guérie; 

11  est  indispensable  présentement  de  préciser  les  faits  qui 
précèdent  et  d’en  faire  ressortir  la  valeur  thérapdutiqtie.  J’ai  à 
peine  besoin  de  faire  remarquer  le  soin  que  j’ai  eu  à  donner  exclu¬ 
sivement  la  ciguë,  aidée  d’un  bon  régime. 

Tous  les  malades  ont  offert  des  engorgements  chroniques  arti¬ 
culaires  siégeant  principalement  autour  des  articulations  du  coude, 
du  poignet,  du  genou.  Cbs  engorgements  offraient  la  rénitence,  la 
fausse  fluctuation  des  tumeurs  blanches  commençantes;  je  crois 
pouvoir  dire  qu’ils  présentaient  anatomiquement  l’infiltration  d’une 
substance  épaisse,  gluante;  parsemée  d’éléments  embryo-plasliques 
dont  j’ai  indiqué  les  caractères  dans  mes  Recherches  sur  les  affec¬ 
tions  pseudo-membraneuses,  p.  258. 

J’ai  eü  le  soin  de  faire  voir  que  la  plupart  de  ces  engorgements 
succédaient  au  rhumatisme  mono-articulaire  ou  tout  au  moins  au 
rhumatisme,  qui  se  fixait  rapidement  sur  une  articulation  qu’il  ne 
quittait  plus:  Cependant  on  aura  dû  remarquer  dans  l’observation 
troisième,  que  le  rhumatisme  n’est  pas  prouvé  et  que  la  dernière 
femme  (Obs.  5")  n’a  pas  eu  de  rhumatisme. 

ÂÜcttn  des  malades  n’a  présenté  de  goutte  ou  de  syphilis  poii- 
Vartt  expliquer  l'engorgement  articulaire  ou  l’ayant  provoqué.  Dans 
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toutes  les  observations,  sauf  la  cinquième,  la  scrofule  est  évidente, 
et  On  sait  combien  l’engorgement  articulaire  est  fréquent  et  tenace 
dans  ces  conditions  diathésiqttes  ;  c’est  la  constance  dè  cette  dia¬ 
thèse  que  j’ai  voulu  indiquer  par  le  titre  de  mon  travail;  Toutefois 
le  gonflement  péri  articulaire  venu  en  dehors  de  la  scrofule  guérit 
par  la  cigüë,  ainsi  que  le  prouve  l’observation  binqüiènie,  et  si  Cela 
m’èût'été  permis,  j’aurais  cité  une  observation  d’engorgement  arti¬ 
culaire  considérable,  succédant  à  un  rhumatisme  du  poignet  droit, 
guéri  db  la  même  manière. 

Le  malade  est  maire  d’une  commune  des  environs  de  Paris,  et  il 
avait  renoncé  à  guérir  autrement  que  par  l’ànkylOse,  quand  lé  trai- 
temerit  par  la  ciguë  ët  la  gymnastique  des  articulations  radio-car- 
pienne  et  des  doigts  lid  ont  procuré  une  guérison  inespérée. 

Quand  oit  se  rappelle  la  ténacité  des  engorgements  articulaires 
chroniques,  la  gravité  de  leur  pronostic,  la  difficulté  de  leur  guéri¬ 
son,  qui  fait  penser  à  l’ankylose  et  craindre  l’amputation,  fi’est-il 
pas  raisbtltiàble  d’essayer  l’emploi  d’une  médication  exempte  de 
dahgers  et  réellement  efficace?  Je  sais  bien  qüe  malgré  elle,  ii  y 
ailt'à  encore  trop  de  tumeurs  blanches;  mais,  sans  me  faire  illusion, 
jé  Crbis  que  la  ciguë  pcitt  rendre  d’incontestables  services  dans  les 
cas  analogues  à  ceux  que  j’ai  signalés. 

En  résumé,  la  ciguë  me  paraît  devoir  être  utile,  intùs  et  extrà, 
dans  les  cas  d’engorgement  mono-articulaire  chronique,  soit  qüe 
ceùx-ëi  süccèdënt  ou* non  au  rhumatisme.  L’efficacité  de  la  ciguë 
est  incontestable  Chez  les  sujets  scrofuleux,  atteints  d’engOrgemënl 
mOno-articulaire  chronique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De»  ennuies  et  «les  «liliititleui'S  employés  «Ions  lu  trurliéotomlc, 
spécialement  «liins  le  eus  «le  croup. 

I’ar  si.  Bolivien,  médecin  de  HiApital  dos  Enfants,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  clc. 

De  l’aveu  de  toüs,  aujourd’hui,  l’ouverture  de  la  trachée  est  la 
seule  ancre  dè  salut  dans  le  croup,  lorsque  les  petits  malades  parais¬ 
sent  dans  un  état  désespéré  ;  heureux  quand  le  succès  de  l’opération 
n’est  pas  compromis  par  les  traitements  intempestifs  qui  l’ont  trop 
souvent  précédée  !  Eh  dépit  d’oppositions  irréfléchies,  dont  le  temps 
a'fait  justice,  la  trachéotomie  a  continué  de  sauver,  dans  une  pro¬ 
portion  notable,  des  enfants  voués,  sans  elle,  à  une  mort  certaine> 
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el  elle  en  sauverait  davantage,  si  elle  était  plus  universellement 
connue  des  praticiens.  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  trop  redire  à  nos 
confrères  de  Paris  et  des  départements,  et  l’on  peut,  dans  cette 
circonstance,  leur  adresser  de  nouveau,  à  propos  de  la  trachéo¬ 
tomie,  avec  plus  de  raison  encore  qu’en  1748,  ces  paroles  que 
Bergier  leur  adressait  déjà  à  cette  époque,  pour  les  exciter  à  faire 
cette  opération  :  «  Courage  donc,  à  l’œuvre,  médecins,  qui  que  vous 
soyez  ,  qui  ambitionnez  la  couronne  civique  :  Jam  igitur  macte 
animo,  civicam  guisquis  coronam  reportare  cupis.  »  Cependant, 
sans  accorder  que  ce  soit  là  «  une  des  plus  graves  opérations  de  la 
chirurgie  »,  comme  le  disait  naguère  notre  éminent  collègue 
M.  Malgaigne,  il  faut  reconnaître  que,  comme  toute  opération 
chirurgicale,  la  trachéotomie  a  scs  accidents,  ses  dangers,  et  le 
public  médical  ne  peut  manquer  d’accueillir  avec  bienveillance 
toute  tentative  ayant  pour  but  de  prévenir,  d’atténuer  ces  accidents, 
ces  dangers.  — L’un  de  ces  accidents  de  la  trachéotomie  sur  lequel 
notre  savant  collègue  M.  Roger  a  présenté  des  remarques  pleines 
d’intérêt,  est  l’ulcération  de  la  trachée  par  la  pression  de  la  canule 
sur  les  parois  de  ce  conduit.  Que  peut-on  faire  pour  prévenir  cette 
ulcération,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  perforer  la  trachée-artère? 
Telle  est  la  question  pratique  soulevée  par  l’envoi  à  l’Académie 
de  médecine  de  diverses  canules  de  MM.  Robert  et  Collin,  Mathieu, 
Charrièrc. 

Les  canules  trachéales  ont  joué  un  rôle  immense  dans  l’appli¬ 
cation  de  la  trachéotomie  au  croup.  D’elles  ont  dépendu,  en  grande 
partie,  d’abord  les  longs  revers,  puis  les  nombreux  succès  de  celte 
opération.  Un  coup  d’œil  rapide  sur  les  points  principaux  de  leur 
histoire  suffira,  je  l’espère,  pour  justifier  cette  assertion.  Depuis 
Fabrice  d’Aquapendente,  qui,  il  y  a  près  de  trois  cents  ans,  a  décrit 
la  première  canule  à  trachéotomie,  jusqu’à  nos  jours,  il  a  existé 
deux  types  principaux  de  canules  :  1°  la  canule  que  j’appellerai 
latérale;  2°  la  canule  qu’on  peut  nommer  centrale  ou  tubarite. 
On  ne  se  méprendra  pas,  je  le  suppose,  sur  le  sens  de  cette  der¬ 
nière  dénomination.  Il  a  déjà  été  question  de  tubage  à  l’Académie 
de  médecine;  mais  il  s’agissait  de  tubage  du  larynx,  et  je  n’en¬ 
tends  parler  ici  que  du  tubage  de  la  trachée  après  la  trachéotomie. 

I.  Canule  latérale.  —  J’appelle  canule  latérale  celle  qui  fait 
simplement  communiquer  avec  l'extérieur  un  point  de  la  circon¬ 
férence  de  la  trachée,  en  laissant  d’ailleurs  subsister  la  lumière  de 
ce  conduit.  — Cette  canule  a  régné  plus  de  deux  cents  ans;  mais 
elle  n’a  été  employée  dans  le  croup  qu’après  1765,  date  de  l’ou- 
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vrage  de  Francis  Home  sur  cette  maladie,  que  cet  auteur,  comme 
l’on  sait,  a  le  premier  décrite  ex  professa,  et  pour  laquelle  il  a,  le 
premier,  conseillé  la  trachéotomie. 

Droite  ou  courbe,  cylindrique  ou  aplatie,  simple  ou  double,  quel¬ 
quefois  constituée  par  un  bout  de  sonde  de  gomme  élastique  ou  par 
la  gaîne  d’un  trocart,  tantôt  assez  courte  pour  s’arrêter  derrière  l’ou¬ 
verture  faite  à  la  trachée,  tantôt  engagée  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  dans  le  conduit,  sans  le  remplir,  cette  canule  avait  presque 
toujours  le  défaut  d’ouvrir  à  l’air  une  voie  trop  étroite,  encore  ré¬ 
trécie  par  les  produits  de  sécrétion  qui  pouvaient  s’y  accumuler. 

Une  erreur  de  physiologie  semble  avoir  été  l’origine  de  cette 
faute  de  pratique  :  on  voulait,  disait-on,  substituer  à  la  glotte 
obstruée  une  glotte  artificielle,  nova  quasi  glottis,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Bergier,  et  l’on  ignorait  les  dimensions  véritables  de  la 
glotte  au  moment  de  l’inspiration.  Les  expériences  sur  les  animaux, 
les  observations  laryngoscopiques,  n’avaient  pas  encore  montré  que 
l’ouverture  de  la  glotte  acquiert,  à  chaque  inspiration,  une  largeur 
au  moins  égale  à  celle  de  la  trachée,  et  l’on  devait  se  figurer  cette 
ouverture,  pendant  la  vie,  sous  la  forme  d’une  fente  étroite,  telle 
qu’elle  se  présente  après  la  mort.  De  là  sans  doute  la  croyance  où 
l’on  était  qu’une  petite  incision  entre  deux  arceaux  de  la  trachée  ou 
dans  l’espace  crico-thyroïdien,  qu’un  petit  tuyau  placé  dans  cette 
incision,  suffisaient  au  rétablissement  et  à  l’entretien  de  la  respira¬ 
tion  dans  le  cas  d’obstacle  au  passage  de  l’air  à  travers  le  larynx. 

Imbue  d’une  pareille  idée,  la  chirurgie  devait  rester  longtemps 
stationnaire  sur  ce  point.  On  n’est  pas  médiocrement  surpris  en 
voyant  encore,  tout  près  de  nous,  notre  illustre  maître  Boyer, 
donner  à  la  canule  de  la  trachéotomie  presque  les  mêmes  dimen¬ 
sions  que  prescrivait  Garengcot  cent  ans  auparavant,  deux  lignes 
et  demie  ou  cinq  millimètres  de  diamètre  au  pavillon,  et  une 
ligne  et  demie,  trois  millimètres,  à  l’extrémité  opposée;  Garengcot 
avait  indiqué  une  ligne,  ou  deux  millimètres,  pour  cette  dernière. 

Quelques  auteurs  déjà  anciens  ont  pourtant  compris  que,  pour 
le  croup,  il  fallait  une  plus  large  communication  du  conduit  aérien 
avec  l’extérieur  ;  ils  ont  conseillé  ou  pratiqué,  dans  ce  cas,  l’incision 
longitudinale  de  plusieurs  anneaux  de  la  trachée,  qui  n’était  de 
règle  que  pour  l’extraction  des  corps  étrangers,  et  que  Louis,  le  pre¬ 
mier,  proposa  timidement  pour  le  cas  d’obstruction  de  la  glotte. 
C’est  ainsi  que  le  professeur  Michaelis  (de  Marbourg),  grand  parti¬ 
san,  dans  sa  jeunesse,  de  la  trachéotomie  appliquée  au  croup,  qu’il 
condamna  plus  tard,  prescrivit,  en  1778,  d’opérer  comme  pour 
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l’extraction  des  corps  étrangers.  Chaussier  posa  îo  même  précepte 
en  1800.  Ce  fut  aussi  le  procédé  adopté  par  Caron,  chirurgien  de 
l’hôpital  Cochin,  défenseur  fanatique  de  la  trachéotomie,  qu’il  pra¬ 
tiqua  sans  succès  dans  deux  cas  de  croup. 

Mais  ces  auteurs  avaient  moins  en  vue,  dans  cette  circonstance, 
la  libre  entrée  de  l’air  dans  les  poumons,  que  la  sortie  des  fausses 
membranes  et  des  autres  produits  delà  secrétion  bronchique;  ils  ne 
songèrent  pas  à  tenir  leur  large  ouverture  béante  au  moyen  d’une 
canule  proportionnée  à  ses  dimensions.  Michaelis  et  Caron  neveu- 
lent  même  pas  qu’on  se  serve  de  canule  après  l’opération. 

Je  ne  connais  qu’un  praticien,  Maunoir  (de  Genève),  qui  ait  agi 
à  cet  égard  à  peu  près  comme  on  le  fait  de  nos  jours.  Après  avoir 
incisé  le  canal  aérien  dans  une  étendue  de  deux  centimètres,  il 
plaça  dans  l’ouverture  «  une  canule  de  plomb  laminé,  pénétrant 
dans  la  trachée  d’environ  deux  centimètres,  étant  presque  aussi 
grande  que  ce  canal,  se  courbant  au  dehors  en  formant  un  angle 
d’environ  00  degrés,  et  fixée  autour  du  cou  par  une  bande  cousue  à 
deux  ailerons  ménagés  à  son  extrémité.  »  L’enfant,  qui  n’avait  pas 
trois  ans,  mourut  le  troisième  jour,  et  le  procédé  employé  passa 
inaperçu.  Valentin  lui-même,  qui  a  publié  l’observation  de  Mau¬ 
noir,  préfère  l’incision  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  à  la  tra¬ 
chéotomie  pour  les  cas,  rares  suivant  lui,  où  le  croup  peut  néces¬ 
siter  l’opération. 

Dans  l’unique  cas  de  croup  guéri  par  la  trachéotomie  avant 
M.  Bretonneau,  en  1782,  le  chirurgien  anglais  Audree,  suivant  le 
récit  assez  vague  de  While,  introduisit  dans  la  plaie  de  la  trachée 
une  canule  d’argent  ou  une  sonde  flexible,  tlont  011  ne  dit  pas  les 
dimensions  et  qu’il  fallut  bientôt  retirer,  à  cause  d’une  toux  violente, 
continuelle,  excitée  par  la  présence  de  ce  corps  étranger.  Ge  succès 
fortuit  ne  pouvait  donc  rien  apprendre  sur  cette  partie  importante 
de  l’opération. 

II.  Canule  centrale  ou  tubante.  —  Bretonneau,  éclairé  par  deux 
insuccès  et  par  des  observations  faites  sur  des  chevaux  munis  de 
canules  trachéales,  reconnut  enfin,  en  1 825,  la  nécessité  de  tenir  la 
trachée  largement  ouverte;  il  se  servit  d’une  canule  d’un  calibre  pro¬ 
portionné  à  celui  de  la  trachée,  qui,  recourbée  de  manière  à  devenir 
parallèle  à  ce  conduit,  remplissait  sa  cavité,  remplaçait  celle-ci  et,  en 
un  mot,  tubait  le  canal  aérien.  C’était  la  canule  de  Maunoir,  mais 
accompagnée  cette  fois  d’une  démonstration  qui  en  établissait  les 
avantages  et  d’un  succès  encore  plus  convaincant  que  la  démons¬ 
tration.  Cette  canule  fit  une  révolution  dans  la  pratique  de  la  tra- 
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chéotomie;  elle  multiplia  les  cas  heureux,  et,  avec  quelques  per¬ 
fectionnements,  elle  finit  par  rendre  vulgaire  parmi  nous  pue 
opération  qu’on  osait  à  peine  conseiller  naguère  dans  le  croup. 

On  pouvait  penser  que,  sans  enfoncer  l’instrument  aussi  avant, 
il  suffisait  de  dilater  ou  de  canaliser  la  plaie  faite  à  la  trachée.  Bre¬ 
tonneau  le  supposa  lui-même  et  revint  à  la  canule  latérale,  pu  lui 
donnant  seulement  de  plus  fortes  dimensions  ;  il  la  composa  de 
deuxtuhes  droits,  aplatis,  emboîtés  l’un  dans  l’autre  ;  le  tube  exté¬ 
rieur  était  formé  de  deux  moitiés  ayant  chacune  la  figure  d’une  tige 
de  botte,  pour  ne  pas  pouvoir  ressortir  de  la  trachée,  une  fois  qu’on 
les  y  avait  introduites  séparément  et  qu’on  les  avait  assemblées.  Un 
liège  percé  dans  son  centre  entourait  cette  canule  hors  de  la  plaie  et 
l’empêchait  de  s’enfoncer  vers  la  paroi  postérieure  de  la  trachée. 
Cette  canule,  que  Bretonneau  a  employée  pendant  dix  ans,  a  été 
trouvée  depuis  des  plus  incommodes,  et  elle  est  aujourd’hui  com¬ 
plètement  abandonnée. 

Gendron,  qui  en  avait  reconnu  les  inconvénients,  revint  à  la  di¬ 
rection  courbe,  qui  fait  descendre  l’instrument  le  long  de  la  trachée; 
mais,  au  lieu  d’un  tube,  il  employa  deux  lames  parallèles  presque 
plates,  fixées  à  angle  droit  sur  un  cylindre  contenant  une  vis,  au 
moyen  de  laquelle  lpur  écartement  était  réglé  à  volonté  selon  le  degré 
d’ouverture  que  l’on  voulait  donner  à  la  plaie.  C’était  un  sirqpje  di¬ 
latateur,  qui  laissait  la  cavité  de  la  trachée-artère  à  peu  près  libre. 
Cet  instrument  a  paru  avantageux  dans  la  contrée  qu’habitait  Gen¬ 
dron,  et  un  de  nos  honorables  confrères  de  celte  province  ep  faisait 
encore  dernièrement  l’éloge.  Cependant  personne,  que  je  sache,  ne 
s’pn  sert  à  Paris,  où  l’on  préfère  la  canule  tubante. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  le  ressort-dilatateur  de  M.  Maslicu- 
rat-Lagémard,  qui  n’agit  pas  d’une  manière  assez  sûre  pour  mettre 
en  garde  contre  la  suffocation  mortelle  qu’on  a  vue  résulter  de 
l’obstruction  subite  de  la  plaie. 

Un  des  principaux  perfectionnements  apportés  à  la  canule  tu- 
bante,  c’est  l’addition  d’un  second  tube  intérieur,  que  l’on  relire  à 
volonté  pour  le  nettoyer,  de  manière  à  prévenir  l’obstruction  eje  la 
canule  sans  être  obligé  de  la  déplacer  et  de  la  replacer  atout  instant. 
L’idée  d’employer  une  canule  double,  après  la  trachéotomie,  re¬ 
monte,  comme  on  sait,  à  1730  ;  elle  fut  alors  suggérée  à  Georges 
Martyn  par  un  de  ses  aides  ;  mais  elle  ne  fut  mise  en  pratique  que 
longtemps  après.  B.  Bell  fit  ressortir  les  avantages  de  ce  procédé, 
également  conseillé  plus  tard  par  Michaofis  et  d’autre^.  Bretonneau 
l’appliqua,  pomrqp  on  l'a  vu  plus  haut,  à  sa  canule  droite  à  tiges  de 
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botte  ;  il  conseilla  même  et  employa  un  moment  la  double  canule 
courbe  actuelle.  Celle-ci  tomba  ensuite  dans  l’oubli  ;  M.  Trousseau 
ne  l’en  tira  que  vers  1841  ;  M.  Guersant  l’adopta  aussitôt,  et  depuis 
celte  époque,  son  usage,  de  plus  en  plus  général,  a  certainement 
contribué  aux  succès  de  la  trachéotomie  dans  le  croup. 

Cependant  la  double  canule  courbe  présente  un  inconvénient  : 
c’est  de  décrire  forcément  un  arc  régulier,  une  portion  de  cercle  ; 
autrement  la  canule  intérieure  ne  pourrait  parcourir  le  canal  de  la 
canule  extérieure,  ne  pourrait  être  retirée  et  introduite  à  volonté. 
Or,  la  trachée-artère  étant  droite,  le  parallélisme  ne  saurait  être 
exact  entre  elle  et  la  partie  de  la  canule  qui  plonge  dans  sa  cavité. 
De  là,  au  lieu  d’une  pression  uniforme,  un  excès  de  pression  de 
l’instrument  sur  certains  points,  notamment  du  sommet  de  la 
courbe,  ou  de  sa  partie  la  plus  convexe,  sur  la  paroi  postérieure  de 
la  trachée,  et  de  l’extrémité  de  la  canule  sur  la  paroi  antérieure  de 
ce  canal.  L’effet  de  cette  pression  peut  encore  être  accrue  par  les 
mouvements  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  qu’exécute  la  trachée, 
ainsi  que  par  ses  inflexions  en  avau!  nu  en  arrière  dans  divers  mou¬ 
vements  de  la  tête  et  du  cou.  On  se  fera  une  idée  de  cette  pression 
par  la  déformation  qu’une  canule  semblable  imprime  à  une  tra¬ 
chée-artère  de  cadavre,  ou  à  un  tube  de  caoutchouc  représentant 
une  sorte  de  trachée  artificielle. 

Plus  la  courbure  sera  prononcée,  plus  la  canule  pressera  sur  les 
points  indiqués.  Les  canules  de  l’hôpital  des  Enfants  décrivent  un 
arc  de  60  à  65  degrés,  d’un  rayon  de  4  centimètres  à  4  centimè¬ 
tres  1/2.  Dans  une  communication  adressée  à  l’Académie  par 
M.  Mathieu  (séance  du  2  mars  4858),  cet  habile  fabricant  établit 
que  toutes  les  canules,  de  trois  grandeurs  différentes,  doivent  décrire 
des  arcs  parallèles  de  90  degrés.  Cette  courbure  est  un  peu  trop  forte, 
surtout  pour  les  enfants. 

Nous  admettons  bien,  avec  notre  regrettable  collègue  Lcnoir,que, 
si  la  courbure  est  trop  faible,  l’extrémité  de  la  canule  pourra  presser 
outre  mesure  sur  la  paroi  postérieure  de  la  trachée;  mais  cela  si¬ 
gnifie  seulement  qu’il  y  a  des  bornes  qu’on  ne  doit  pas  dépasser. 

Il  est  une  circonstance  qui  tend  à  augmenter  cette  pression  de  la 
partie  postérieure  de  la  trachée  par  les  canules  à  faible  courbure  : 
c’est  le  peu  d’inclinaison  de  la  plaque  extérieure  sur  l’axe  du  tube. 
Dans  beaucoup  de  canules,  la  plaque  est  fixée  sur  le  tube  à  angle 
presque  droit,  de  sorte  que,  lorsque  l’instrument  est  placé,  le  bord 
supérieur  de  la  plaque,  dirigé  trop  en  arrière,  est  repoussé  en  avant 
et  fait  basculer  la  canule,  en  portant  son  extrémité  inférieure  con- 
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tre  la  paroi  postérieure  du  conduit  aérien.  jOn  pare  à  cet  inconvé¬ 
nient  en  donnant  à  la  plaque  une  inclinaison  d’environ  30  degrés. 

On  sait  que,  pour  remédier  aux  pressions  exagérées  de  la  canule 
sur  les  parois  de  la  trachée  et  aux  ulcérations  qu’elles  produisent, 
M.  Lüer  a  construit, 
àla  demande  deM.  Ro¬ 
ger,  des  canules  à  pla¬ 
que  mobile  (fig.  d), 
dans  lesquelles  le  corps 
de  l’instrument  ou  le 
tube  double  qui  le  con¬ 
stitue  est  mobile  en 
tous  sens,  et  surtout 
d’avant  en  arrière,  sur 
le  pavillon  en  forme  de 
plaque  large  et  apla¬ 
tie,  qui  reçoit  les  rubans  destinés  à  fixer  la  canule  autour  du 
cou.  Cela  ne  fait  pas  disparaître  les  pressions  résultant  forcément 
de  la  courbure  de  la  canule;  mais  cela  s’oppose  du  moins  aux  rudes 
frottements  de  la  muqueuse  trachéale  contre  le  métal  rigide,  la  partie 
tubulée  de  l’instrument  pouvant  suivre  dans  certaines  limites  les 
mouvements  de  la  trachée,  et,  d’un  autre  côté,  n’étant  pas  néces¬ 
sairement  entraînée  avec  la  plaque  dans  les  mouvements  de  la  tête 
et  du  cou,  ainsi  qu’il  arrive  avec  les  canules  ordinaires.  Aussi  ces 
nouvelles  canules,  perfectionnées  par  M.  Charrière  et  par  M.  Lüer 
lui-même,  sont-elles  presque  exclusivement  en  usage  à  l’hôpital  des 
Enfants  depuis  deux  ou  trois  ans.  Un  relevé  présenté  par  M.  Roger 
constate  que  les  ulcérations  de  la  trachée  ont  été  un  peu  moins  fré¬ 
quentes,  et  surtout  beaucoup  moins  graves  dans  cet  établissement, 
depuis  qu’on  se  sert  de  ces  canules  à  plaque  mobile.  On  leur  a 
reconnu  néanmoins  un  petit  inconvénient  :  c’est  d’échapper  plus 
facilement  de  la  plaie  de  la  trachée  par  suite  même  du  léger  mou¬ 
vement  que  le  tube  peut  exécuter  de  bas  en  haut  à  travers  l’ouver¬ 
ture  de  la  plaque.  Pour  prévenir  les  accidents  de  suffocation  qui 
peuvent  en  résulter,  on  a  pris  le  parti,  dans  le  service  de  mon  excel¬ 
lent  collègue  et  ami  M.  Rlache,  d’employer  une  canule  ordinaire 
les  premières  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  et  de  ne  mettre 
la  canule  Lüer  qu’à  partir  du  second  jour,  époque  à  laquelle  il  est 
moins  à  craindre  que  la  plaie  se  resserre  immédiatement  dans  le  cas 
OÙ  la  canule  viendrait  à  en  sortir. 

Divers  autres  mécanismes  ont  été  imaginés,  soit  par  M.  Lüer  lui- 
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même,  soit  par  d’aulres,  avant  ou  après  ses  recherches,  dans  le  but 
(l’adoucir  les  pressions  des  canules  sur  la  circonférence  de  la  trachée, 
ot  de  prévenir  plus  sûrement  encore  les  ulcérations  de  ce  conduit. 

C’est  ainsi  que  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instruments  de 
chirurgie,  ont  adressé  à 
l’Académie  de  médecine 
une  canule  (fig.  2) ,  «  qui 
se  distingue,  disent-ils,  des 
autres  canules  à  trachéo¬ 
tomie  par  une  grande  mo¬ 
bilité  qui  lui  permet  de 
suivre  les  mouvements  de 
la  trachée.  »  Cet  instru¬ 
ment  offre  cola  de  particu¬ 
lier,  que  les  rubans  qui  le 
fixent  autour  du  cou,  au 
lieu  de  traverser,  comme 
dans  les  autres  canules,  de 
simples  ouvertures  pratiquées  des  deux  côtés  du  pavillon,  s’attachent 
à  des  ailettes  triangulaires  mobiles  sur  ce  pavillon.  Le  point  d’atta¬ 
che  de  ces  ailettes  à  la  plaque  se  trouve  aux  deux  extrémités  d’une 
ligne  qui  passerait  au  niveau  de  la  paroi  inférieure,  ou  antérieure, 
de  la  canule  interne.  Les  inventeurs  supposent  que  celte  disposition 
permet  à  leur  instrument  de  mieux  suivre  les  mouvements  de  la 
trachée  que  les  canules  employées  jusqu’ici.  Celte  assertion  ne  nous 
semble  pas  tout  à  fait  exacte.  En  effet,  ce  n’est  pas  la  résistance  des 
rubans  attachés  autour  du  cou  qui  s’oppose  le  plus  à  ce  que  la  ca¬ 
nule  se  meuve  avec  le  conduit  aérien;  elle  peut  tourner  autour  de 
ces  rubans,  monter  et  descendre  en  los  entraînant  avec  elle,  parce 
qu’ils  sont  trop  pou  tendus,  trop  peu  rigides  pour  ne  pas  se  prêter 
à  oos  légers  déplacements.  La  mobilité  des  ailettes  ajoute  peu  à  l'é¬ 
tendue  de  ces  mouvements.  Le  principal  obstacle  aux  mouvements 
de  la  canule  est  constitué  par  la  plaque  qui  forme  son  pavillon,  et 
qui  s’appuie  plus  ou  moins  fortement  sur  les  parties  molles  par  l’un 
ou  l’autre  de  scs  bords,  quand  les  mouvements  du  cou  ou  de  la  tra¬ 
chée-artère  tendent  à  changer  la  position  de  la  canule.  Voilà  pour¬ 
quoi  la  canule  Lüer,  mobile  sur  son  pavillon,  conserve  ici  une  su¬ 
périorité  incontestable.  Il  est  vrai  quo  la  canulo  de  MM.  Robert  et 
Collin  a  un  pavillon  plus  étroit  et  peut-être  un  peu  moins  fixe;  mais 
il  l’est  encore  trop,  et  ses  petites  dimensions  l’exposent,  en  outre, 
davantage  à  presser  sur  la  plaie  par  ses  bords  et  à  la  meurtrir. 
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Avait-on  construit,  avant  MM.  Robert  et  Collin,  des  canules  à 
ailettes  ou  à  anneaux  mobiles?  Celte  question  pourra  paraître  oi¬ 
seuse,  si  l'on  partage  notre  manière  de  voir  sur  le  peu  d’importance 
de  ce  mode  de  construction  ;  nous  devons  néanmoins  y  répondre. 
Nous  n'avons  trouvé  d’anneaux  mobiles  ni  dans  les  nombreuses 
descriptions  de  canules  réunies  dans  l’excellente  tbèse  de  Lcnoir,  ni 
dans  celles  que  nous  avons  tirées  de  l’arsenal  chirurgical  de 
MM.  Charrière,  ni  dans  le  mémoire  intéressant  publié  parM.  Clias- 
saignac,  ni  ailleurs.  Seulement,  M.  Charrière  nous  a  assuré  avoir 
fabriqué  autrefois,  à  la  de¬ 
mande  de  M.Gucrsant,  des 
canules  à  anneaux  mobi¬ 
les,  et  M.  Mathieu,  ainsi 
qu’il  l’a  rapporté  dans  sa 
lettre  du  H  juin  I8G1, 
avait  adressé  à  l'Académie, 
dès  le  2  mars  1838,  un 
nouveau  modèle  de  canule 
trachéale,  à  anneaux  mo¬ 
biles  (tig.  3),  construite 
d’après  les  indications  de 
M.  Chassaignac.  Ces  an¬ 
neaux  sont  fixés  sur  le  haut  de  la  plaque,  en  arrière  de  l’ouverture 
de  la  canule,  au  lien  que  les  ailettes  triangulaires  de  MM.  Ro¬ 
bert  et  Collin  sont  placées  vis-à-vis  le  bord  antérieur  de  cette  ouver¬ 
ture.  Cela  peut  rendre  la  canule  de  M.  Mathieu  un  peu  moins 
mobile  que  l’autre,  et,  en  effet,  cet  habile  fabricant  dit,  dans  sa 
lettre  de  1838,  qu’il  s’est  proposé,  en  adoptant  cotte  disposition, 
«  d’empêcher  la  canule  de  basculer  en  avant  ;  »  on  sait  que  ce 
mouvement  en  avant  est  celui  qui  l’exposo  le  plus  à  sortir  do  la 
plaie. 

MM.  Charrière,  frappés  de  l’effet  qui  doit  résulter  du  séjour  d’un 
instrument  courbe  dans  le  tube  droit  représenté  par  la  trachée,  ont 
adressé  à  l’Académie  une  canule  double  d’un  nouveau  modèle  (fig.  4, 
S  et  G),  qui  devrait  moins  exposer,  à  leur  avis,  aux  lésions  les  plus 
communes  de  la  trachée,  à  celles  de  sa  partie  antérieure. 

La  canule  externe  de  cet  instrument(fig.  A),  à  l’instar  deccrtaines 
canules  simples  anciennes,  n’est  curviligne  que  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure;  la  partie  inférieure,  celle  qui  est  logée  dans  le  canal  aérien, 
est  droite.  La  canule  interne  (Iig5),  pour  pouvoir  parcourir  successi¬ 
vement  ces  doux  portions  du  tube  extérieur,  est  brisée  près  de  son 


extrémité,  de  manière  que  l’articulation  de  ses  deux  pièces  lui  per¬ 
met  de  suivre,  l’une  après  l’autre,  les  deux  directions  de  la  canule 
externe.  On  avait  eu  depuis  longtemps  l’idée  de  faire  des  canules 
articulées,  composées  d’anneaux  comparables,  jusqu’à  un  certain 
point,  aux  anneaux  de  la  trachée-artère  ;  aussi  MM.  Charrière  ne 
réclament-ils  nullement  la  priorité  de  cette  idée.  M.  Morel-Lavallée 
avait  même  déjà  fait  construire,  il  y  a  quelques  années,  une  canule 
double,  articulée  à  l’extrémité  seulement,  alin  que  cette  extrémité 
pût  s’infléchir  en  avant  et  en  arrière  dans  les  changements  de 
forme  et  de  direction  de  la  trachée.  Mais  ce  qui  appartient  spéciale¬ 
ment  à  MM.  Charrière,  c’est  la  réunion  d’une  canule  externe,  for¬ 
mée  d’une  seule  pièce,  et  d’une  canule  interne  articulée.  Cela  rend 
le  maniement  de  l’instrument  plus  facile.  Cependant  on  ne  peut  se 


dissimuler  que  l’articulation,  appliquée  aux  deux  canules  parM.  Mo¬ 
rel-Lavallée,  prévient  mieux  une  pression  exagérée  des  parois  tra¬ 
chéales.  Elle  a  seulement  l’inconvénient  de  former  un  hiatus,  à 
travers  lequel  l’air  peut  passer  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  plaie  et 
produire  un  emphysème. 

Tout  en  reconnaissant  à  la  canule  de  MM.  Charrière  l’avantage 
d’exercer  moins  de  pression  sur  la  partie  antérieure  de  la  trachée 
que  la  canule  double  ordinaire,  nous  lui  trouvons,  comme  à  celle-ci, 
l’inconvénient  de  ne  pas  se  prêter  suffisamment  aux  mouvements 
du  conduit  aérien.  La  mobilité  du  pavillon  sur  la  canule,  imaginée 
par  M.  Luër,  devrait  y  être  ajoutée  pour  qu’elle  pût  mieux  remplir 
cette  dernière  condition. 

D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  s'exagérer  l’influence  de  la  courbure  de 
la  canule  sur  la  pression  des  parois  trachéales.  Cette  influence  est 


peu  sensible  quand  la  courbure  est  faible,  et  Ton  peut  encore  en  di¬ 
minuer  l'cfiet  en  coupant  un  peu  obliquement,  à  l’exemple  de 
M.  Barthez,  l’extrémité  inférieure  de  la  canule,  qui  n’appuie  plus 
alors  par  une  arête  aussi  saillante  contre  la  partie  antérieure  de  la 
trachée-artère.  Il  ne  faudrait  pas  que  cette  disposition  fût  exagérée, 
comme  dans  la  canule  en  bec  de  flûte  que  j’ai  placée  sous  les  yeux 
de  l’Académie.  L’orifice  presque  latéral  de  cet  instrument  serait  en 
partie  obturé  par  la  paroi  correspondante  de  la  trachée,  ou  bien, 
ainsi  queM.  Barthez  l’a  constaté  lui-même,  celte  ouverture,  dirigée 
en  avant,  quand  la  canule  est  en  place,  serait  en  partie  hors  de  la 
trachée  et  laisserait  l’air  expiré  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire 
du  cou. 

On  a  tenté  de  donner  aux  canules  à  trachéotomie  une  flexibilité 
uniforme,  plus  complète  que  celle  des  canules  à  segments  articulés 
dont  j’ai  déjà  parlé.  M.  le  professeur  Trousseau  avait  reconnu, 
dès  1833,  les  inconvénients  de  la  rigidité  et  de  l’inflexibilité  des  ca¬ 
nules,  et  en  avait  fait  construire  de  flexibles  avec  des  fils  d’argent 
plats  et  contournés  en  spirale.  M.  Mathieu,  à  la  demande  d’un  mé¬ 
decin  mexicain,  le  docteur  Luis,  a  construit,  en  1852,  une  sem¬ 
blable  canule,  qu’il  a  doublée  de  gomme  élastique.  M.  Cusco  a 
repris  dernièrement  cette  idée,  et  il  m’a  confié  le  squelette  d’un  in¬ 
strument  analogue,  dans  lequel  on  voit  une  sorte  d’imitation  de  la 
structure  propre  à  la  trachée.  Mais  cette  idée  n’est  encore  qu’à  l’état 
d’essai,  et  elle  serait,  d’ailleurs,  difficilement  applicable  aux  canules 
doubles. 

Jusqu’à  ce  que  l’on  ait  découvert  le  moyen  de  fabriquer  une  tra¬ 
chée  artificielle  double  et  souple,  dont  le  séjour  et  le  contact  avèc 
les  tissus  ne  puissent  tendre  à  les  altérer,  il  faut  avouer  que  nous  ne 
possédons  pas  d’instrument  qui  mette  complètement  à  l’abri  des 
ulcérations  de  la  trachée-artère  après  la  trachéotomie  pratiquée 
pour  les  cas  de  croup. 

Il  est  donc  d’une  grande  importance,  à  ce  point  de  vue,  de  ne 
laisser  la  canule  que  le  moins  de  temps  possible  après  l’opération, 
de  la  retirer  aussitôt  que  la  respiration  peut  s’accomplir  sans  elle. 
Depuis  que  mon  collègue  M.  Roger  a  appelé  l'attention  sur  les  ul¬ 
cérations  de  la  trachée,  depuis  qu’il  a  formulé  le  précepte  que  je 
rappelle  ici,  on  essaye  souvent,  à  l’hôpital  des  Enfants,  de  supprimer 
la  canule  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  et  l’on  y  parvient 
quelquefois  dans  les  cas  favorables.  Les  ulcères  de  la  trachée  en  sont 
devenus  d’autant  plus  rares. 

Le  volume  excessif  des  canules  peut  aussi  contribuer  à  la  produc- 
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lion  de  cet  accident.  Nous  avons  vu  do  trop  grosses  canules  déter¬ 
miner  l’ulcdration  circulaire  de  la  trachée,  et  quel  que  soit  l’instru¬ 
ment  que  l’on  préfère,  on  comprend  qu’il  faille  s’attacher  à  propor¬ 
tionner  son  diamètre  à  l’àgc  du  sujet  et  aux  dimensions  du  canal 
aérien.  La  canule  doit  remplir  la  trachée,  et  non  la  distendre.  Avec 
un  peu  d’habitude,  on  satisfait  le  plus  souvent  du  premier  coup  à 
celte  double  condition.  D’autres  fois,  on  n’y  parvient  qu’après  quel¬ 
ques  tâtonnements.  Une  dame,  trachéotomisée  par  M.  Dcmarquay 
pour  un  rétrécissement  accidentel  du  larynx,  respirait  toujours 
avec  peine,  malgré  la  présence  d’une  canule  à  demeure  dans  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée;  elle  dépérissait  à  vue  d’œil.  M.  Dcmarquay, 
d’après  le  conseil  de  M.  Trousseau,  remplaça  cette  canule,  qui  lui 
avait  paru  de  dimensions  convenables,  par  une  plus  large,  cl  aussi¬ 
tôt  la  respiration  devint  plus  facile j  la  nutrition  y  gagna  tellement, 
que  la  malade  engraissa  de  25  kilogrammes  dans  l’espace  de  cinq 
mois,  Des  difficultés  analogues  peuvent  se  rencontrer  dans  le  croup. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


blycOroie  Chmiiose  rentre  lé  prurit  tic  In  première  dentition. 

Quelque  légers  que  soient  les  échecs  subis  par  la  santé  des  en¬ 
fants,  du  moment  où  ils  provoquent  l’inquiétude  de  la  famille,  le 
médecin  n’y  saurait  rester  indiflérent.  il  ne  doit  pas  se  contenter  de 
rassurer  les  parents  sur  la  nature  inolfensive  des  accidents,  ou  du 
moins,  s’il  veut  réussir  à  ramener  plus  complètement  la  tranquillité 
dans  leur  esprit,  il  doit  joindre  l’action  à  ses  bonnes  paroles.  C’est  à 
lui  de  proportionner  l’énergie  de  son  remède  au  peu  d'intensité  du 
mal  qu’il  a  à  combattre. 

En  tète  des  accidents  auxquels  le  praticien  est  appelé  à  parer  chez 
les  très-jeunes  enfants,  nous  n’hésitons  pas  à  placer  celte  irritation 
locale  des  gencives  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  prurit  de  la 
dentition.  Ce  sont  les  premières  douleurs  qu’éprouvent  ces  petits 
êtres,  et  d’an  autre  côté,  comme  elles  sont  souvent  et  fréquentés  et 
tenaces,  elles  éveillent  fortement  la  sollicitude  des  mères;  en  effet, 
ces  douleurs  éloignent  le  sommeil,  provoquent  les  cris  et,  quelque¬ 
fois  même,  finissent  par  altérer  la  santé  de  l’enfant. 

Nous  sommes  si  peu  riches  en  moyens  de  triompher  de  cette  ir¬ 
ritation  dentaire  (la  tiédeur  que  nous  apportons  à  l’accomplissement 


de  notre  tâche  en  est  bien  un  peu  cause)  que  nous  n’hésitons  pas  à 
recommander  à  nos  confrères  le  mélange  suivant  : 

Glycérine  anglaise .  30  grammes. 

Chloroforme .  0R,50  à  1  gramme. 

Teinture  de  safran. .  0e,50à  1  gramme. 

Quelques  gouttes  en  frictions,  avec  la  pulpe  du  doigt,  sur  lés  gen¬ 
cives  douloureuses. 

Rien  de  mieux:  connu  que  l’action  de  ces  diversos  substances. 
L’cfficacilé  de  la  glycérine  et  celle  du  chloroforme  pour  combattre 
l’hypércsthésie  de  la  peau  et  ccIIb  de  la  muqueuse  vulvaire,  n'est 
plus  à  démontrer.  Quant  à  la  vertu  résolutive  du  safran,  pour  être 
plus  ancienne,  puisque  sa  notion  remonte  à  Hippocrate,  elle  est 
moins  vulgarisée.  Nous  en  avons  puisé  l’enseignement  dans  la  pra¬ 
tique  des  médecins  américains.  Aux  Etats-Unis,  on  fait  un  usage 
journalier  de  l’emploi  des  frictions  avec  un  sirop  de  safran  pour 
calmer  les  démangeaisons  des  gencives  pendant  le  travail  de  la  den¬ 
tition.  Un  dentiste  parisien,  que  M.  Blacho  a  rendu  témoin  du  fait 
en  guérissant  son  enfant,  a  eu  aussitôt  l’idée  d’exploiter  le  romèdo 
américain,  et  vend  bien  cher  quelques  grammes  de  sirop  de  miel 
additionnés  de  quelques  gouttes  de  teinture  de  safran.  Nous  sommes 
heureux  de  fournir  à  nos  confrères  le  moyen  de  leur  permettre 
d’affranchir  désormais  leurs  clients  de  ce  tribut.  Debout. 


Vin  diurétique  de  rildtvl-ttlcii  de  D’urls. 

Mécontent  des  formules  de  vin  diurétique  connues  et  surtout  de 
celle  dite  de  la  Charité ,  M.  le  professeur  Trousseau  s’est  mis 
à  étudier  cette  question  importante  de  trouver  un  mélange  qui 
donnât  des  résultats  moins  contestables.  Voici  la  formule  à  laquelle 
il  s’est  arrêté  : 

Pa.  Vin  blauo.... . . .  750  grammes. 

Baies  de  genievre .  50  grammes. 

Feuilles  de  digitale .  iO  grammes. 

Sfcille . 5  grammes. 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours,  et  ajoutez  : 

Acétate  de  potasse .  15  grammes. 

■Filtrez. 

Dose  :  Deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

L’épithète  de  vin  diurétiqüe  de  l’Hôiel-Dicu  de  Paris  vient  de 
rappeler  le  théâtre  sur  lequel  ont  eu  lieu  chaque  jour  les  expéri¬ 
mentations  chimiques. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ObscrvalloiiN  témoignant  des  bons  effets  de  l'emploi  des  Injections 
Iodées  comme  traitement  des  bydurlhroscs  cbi'oulqucs  du 
genou. 

Dans  son  numéro  dud5  juin  dernier  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
cite  un  exemple  très-curieux  de  plaie  de  l’articulation  du  genou  et  de 
guérison  sans  ankylosé,  rapporté  à  la  Société  de  [médecine  de  Stras¬ 
bourg,  par  M.  le  professeur  Sédillot.En  décrivant  ce  fait,  l’éminent 
professeur  dit  :  «  On  a  beaucoup  parlé  des  injections  iodées  intra- 
synoviales  dans  les  cas  d’hydarlhroses  chroniques  ;  si  je  n’ai  jamais 
pratiqué  ces  opérations,  j’en  ai  vu  faire  plusieurs.  J’ai  été  consulté 
par  un  certain  nombre  de  malades  qui  les  avaient  subies,  et  je  n’ai 
pas  constaté  un  seul  succès.  La  plupart  des  malades  ont  succombé 
à  des  arthrites  aiguës,  à  des  abcès  péri-articulaires,  à  des  infiltra¬ 
tions  diffuses  de  la  cuisse  ou  à  la  suite  d’accidents  infectieux.  Je  n’i¬ 
gnore  pas  que  des  succès  ont  été  publiés,  je  me  borne  à  dire  que  je 
n’en  ai  pas  encore  été  témoin,  et  je  n’ai  aucune  confiance  dans  ce 
mode  de  traitement.  » 

Si  le  savant  chirurgien  de  Strasbourg  avait  expérimenté  les  in¬ 
jections  iodées  intra-articulaires,  il  ne  parlerait  pas  ainsi.  Je  veux 
bien  croire  comme  lui  qu’on  a  peut-être  abusé  dans  ces  derniers 
temps  des  injections  iodées,  et  cependant  tous  les  jours  on  en  retire 
des  succès  merveilleux;  mais  les  rejeter  d’une  manière  définitive  et 
sans  les  avoir  expérimentées,  c’est  être  trop  absolu. 

J’ai  employé  les  injections  iodées  un  certain  nombre  de  fois  contre 
les  hydarthroses  chroniques  du  genou,  jamais  je  n’ai  vu  survenir 
le  moindre  accident,  et  pour  que  le  savant  professeur  cite  ceux  sur¬ 
venus  à  la  suite  d’injections  iodées  dans  l’articulation  du  genou,  tels 
que  hydarthrites  aiguës,  abcès  péri-articulaires,  infiltrations,  etc., 
il  faut  que’  ces  malades  aient  eu  une  grande  prédisposition,  ou  qu’ils 
aient  fait  pendant  le  traitement  de  grandes  imprudences.  N’en  est-il 
pas  de  même  des  phlébites  mortelles  qui  surviennent  rapidement 
après  une  saignée  bien  faite  et  au  milieu  de  la  meilleure  santé;  ou 
bien  encore  des  métro-péritonites  puerpérales  isolées,  car  je  ne  parle 
pas  de  ces  épidémies  si  meurtrières  qu’on  rencontre  trop  souvent 
dans  les  hôpitaux  ;  toutes  ces  affections  terribles  ne  déterminent-elles 
pas  des  accidents  formidables  quand  elles  n’entraînent  pas  la  mort? 
Mais  ces  cas,  suites  de  prédispositions  individuelles,  sont  heureu¬ 
sement  des  faits  exceptionnels. 
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Parmi  les  malades  que  j’ai  eu  à  traiter  par  les  injections  iodées, 
voici  deux  observations  remarquables  de  guérison  assez  prompte  ; 
je  crois  inutile  d’en  citer  un  plus  grand  nombre. 

Obs.  I.  Femme  Montignon,  de  Saumur,  quatre-vingts  ans,  an¬ 
cienne  blanchisseuse,  par  conséquent  continuellement  sur  les  genoux 
pour  laver  son  linge,  et  c’est  à  cette  cause  que  j’attribue  les  hydro- 
pisics  chroniques  des  articulations  des  deux  genoux  dont  elle  a  été 
atteinte.  Elle  marcha  jusqu’au  dernier  moment,  jusqu’à  ce  qu’elle 
ne  put  sortir  de  sa  chambre;  alors  elle  me  fit  appeler:  les  deux  ge¬ 
noux  étaient  énormément  distendus,  la  capsule  articulaire,  soulevée 
par  la  grande  quantité  de  synovie  épanchée,  remontait  à  12,  lo  cen¬ 
timètres  au-dessus  des  genoux;  la  fluctuation  était  très-sensible,  et  il 
était  impossible  de  reconnaître  la  position  de  la  rotule.  J’ai  soigné 
beaucoup  de  malades  atteints  d’hydarthrose  chronique  par  l’appli¬ 
cation  réitérée  des  vésicatoires,  par  des  compresses  et  des  frictions 
résolutives,  telle  qu’une  solution  concentrée  de  clilorhydate  d’am¬ 
moniaque  ;  toujours  ce  traitement  a  été  très-long,  et  le  plus  souvent 
a  échoué.  Je  me  décidai  donc  aux  injections  iodées  (eau  et  teinture  à 
parties  égales)  ;  la  ponction  faite,  je  laissai  échapper  toute  la  synovie 
et  je  favorisai  sa  sortie  par  de  douces  pressions  autour  de  l’articula¬ 
tion  ;  ensuite  j’injectai  le  liquide  iodé.  La  malade  sentit  à  l’instant 
une  vive  cuisson.  Je  me  bornai  à  cette  seule  injection,  dans  la  crainte 
de  déterminer  des  accidents  inflammatoires  et  j’attendis  avant  d’opé¬ 
rer  l’autre  genou,  que  celui-ci  fut  guéri  ;  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  compresses  résolutives  ;  le  lendemain,  cataplasmes  de 
farine  de  lin,  qui  furent  continués  pendant  cinq  à  six  jours  et  ensuite 
remplacés  par  des  compresses  d’eau  blanche  ;  repos  absolu  et  im¬ 
mobilité  complète  de  l’articulation;  au  bout  de  quinze  jours,  cette 
malade  était  guérie,  et  elle-même  me  demanda  à  commencer  le  trai¬ 
tement  de  l’autre  genou.  J’employai  la  même  méthode,  et  un  mois 
après  cette  brave  femme  était  guérie  et  marchait  très-facilement. 
Elle  n’a  donc  éprouvé  que  l’inflammation  nécessaire  pour  guérir 
sans  retour  l’hydarthrose  des  deux  genoux,  jamais  aucun  accident 
n’est  survenu,  et  il  y  a  de  cela  plusieurs  années.  Aujourd’hui, 
juillet  1862,  cette  bonne  vieille  est  dans  la  meilleure  santé  possible; 
elle  marche  tous  les  jours  et  va  aux  portes  demander  son  existence, 
son  grand  âge  l’ompêchant  de  travailler. 

Obs.  II.  Femme  Ratonis,  de  Varraine,  près  Saumur,  cinquante- 
cinq  ans.  En  1 861,  elle  se  transporta  chez  moi,  en  boitant  beaucoup 
de  la  jambe  gauche,  me  disant  qu’elle  avait  une  grosse  loupe  au 
genou.  Après  l’avoir  examinée,  je  diagnostiquai  facilement  une  liy- 


darthroso  chronique;  je  lui  proposai  l’opération  qu'elle  accepta,  et, 
dès  le  lendemain,  j’allai  chez  elle  l’opérer. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  le  gonflement  du  genou,  elle 
resta  dans  le  repos  le  plus  absolu,  et,  au  bout  de  dix-scpl  jours,  elle 
put  se  livrer  aux  travaux  pénibles  de  la  campagne,  Pour  éviter  des 
répétitions  fastidieuses,  il  est  inutile  de  dire  que  les  mêmes  injec*- 
tions  iodées  furent  faites  comme  dans  l'observation  précédento  ; 
aucun  accident,  aucune  arthrite  ne  sont  survenus,  et,  je  le  répète, 
jamais  je  n’ai  observé  ces  accidents  très-graves  dont  parle  M.  le 
professeur  Sédillot. 

Maintenant,  je  demanderai  aux  médecins  non  prévenus  s’ils 
auraient  pu  obtenir  des  guérisons  aussi  certaines,  aussi  promptes , 
par  les  vésicatoires,  les  frictions  irritantes,  ou  tous  autres  moyens 
indiqués.  Dr  Boüciuhd, 

médecin  de  l’Ilàlcl-Uicu  de  Soumur. 
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Guide  pratique  de  l'accoucheur  et  de  la  sage-femme,  par  M.  le  docteur  Lucien 

Pénard,  chirurgien  principal  de  la  marine,  professeur  d’accouchement  à 

l’École  de  médecine  de  Itocliefort. 

Avant  do  rendre  compte  de  ce  petit  livre,  nous  devons  exprimer 
notre  opinion  sur  l’utilité  des  manuels.  Quelque  bien  fait,  quelque 
consciencieusement  travaillé  qu’il  soit,  un  manuel  remplit-il  le  but 
que  l’auteur  se  propose  t  être  utile  aux  médecins,  et  dans  le  cas  pré¬ 
sent  aux  sages-femmes  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Un  manuel  réel¬ 
lement  portatif,  connue  M.  le  docteur  Pénard  le  dit  dans  sa  préface, 
n’avait  pas  encore  été  fait.  Etait-ce  Un  mal,  et  le  besoin,  selon 
l’expression  vulgaire, s’en  faisait-il  réellement  sentir?  Non  !  Les  ou¬ 
vrages  do  Velpeau,  de  Gazeaux,  de  Jacqucmier,  le  manuel  de  Nas- 
gclé  remplissaient  toutes  les  lacunes  de  la  science,  et  répondaient  à 
tous  les  besoins.  Puis  les  manuels  sont  pernicieux,  les  manuels 
dispensent  par  les  indications  superficielles,  par  la  synthèse  qu’ils 
ont  faite  des  grands  traités,  les  paresseux  d’étudier  les  maîtres,  et 
M.  Pénard  aura  alors  manqué  son  but.  En  effet,  les  praticiens  ou 
les  sages-femmes  qui,  au  lit  des  malades,  seront  obligés  de  consulter 
son  manuel,  embarrassés  qu’ils  sont  par  un  cas  difficile,  n’y  pour¬ 
ront  trouver  aucune  indication  parce  qu’ils  sont  incapables  même  de 
la  soupçonner.  Ils  seront  tellement  ignorants,  qu’ils  n’auront  pas 
même  pu  poser  un  diagnostic,  et  qu’ils  iront  a  l’aventure  et  à  tout 


hasard.  Ils  me  rappellent  le  médecin  de  Sydenham  qui,  dans  son 
ignorance,  prend  un  bâton  et  frappe  à  tort  et  à  travers  sur  le  ma¬ 
lade  et  slir  la  maladie.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  dans  la 
pratique  de  la  ville  des  médecins  et  des  sages-femmes  qui,  en  face 
d’un  travail  qui  ne  marche  pas*  ne  portent  aucun  diagnostic,  et 
donnent  du  seigle  ergoté.  Pourquoi  le  donnent-ils?  ils  l'ignorent 
complètement!  C’est  parce  qu’ils  ne  savent  pas  quelle  est  la  cause 
d’arrêt  du  travail*  et  qu’ils  sont  incapables  de  la  découvrir.  Le  tra¬ 
vail  ne  marche  pas,  vile  du  seigle.  —  La  femme  n’accouclie  pas, 
soulfre  horriblement;  on  appelle  un  accoucheur  qui,  à  son  arrivée, 
trouve  une  présentation  de  l’épaule  dans  un  bassin  vicié  ;  l’opération 
est  devenu  impossible,  et  souvent  la  femme  succombe  d’une  rupture 
de  l’utérus  ;  l’enfant,  du  reste,  est  mort  depuis  longtemps,  tué  qu’il  est 
par  1a  contraction  tétanique  de  l’utérus,  causée  par  l’administration 
intempestive  du  seigle  ergoté,  Nous  prenons  ce  fait  pour  exemple, 
parce  que  maintes  fois  nous  avons  vu  des  cas  pareils  se  produire,  et 
nous  en  appelons  à  tous  ceux  qui  ont  suivi  la  clinique  d’accouche¬ 
ment  de  Paris,  à  M.  Pénard  lui-même.  Chaque  année  sept  ou  huit 
cas  pareils  se  présentent  à  l’observation  des  élèves, 

Est-ce  à  dire  que  le  manuel  de  M.  le  docteur  Pénard  soit  mal 
fait  ?  Non,  bien  au  contraire,  il  est  très-bien  fait,  très-bien  entendu, 
écrit  d’une  manière  claire  et  lucide,  et  certainement  c’est  une  œuvre 
consciencieusement  et  savamment  ordonnée.  Mais  un  manuel  est 
toujours  trop  écourté,  il  est  trop  restreint,  et  cela  ne  pouvait  être 
autrement,  sans  cela  ce  serait  un  traité  d’accouchement,  et  l’auteur 
a  voulu  rester  dans  les  bornes  d’un  manuel,  Si  nous  étions  sûrs  que 
les  élèves  aient  lu  les  Traités  de  Moreau,  de  Velpeau,  de  Cazeaux, 
de  Jacqucmier,  s’ils  avaient  digéré  ces  gros  livres,  pour  se  résu¬ 
mer,  et  pour  repasser  vite,  nous  conseillerions  la  lecture  du  manuel 
de  M.  Pénard.  Mais  il  n’en  est  pas,  il  n’en  sera  pas  ainsi;  l’art  obs¬ 
tétrical  est  très-peu  étudié*  très-peu  approfondi  ;  c’est  si  facile,  un 
accouchement  se  fait  toujours  tout  seul  ;  pour  peu  qu’on  ait  de  la 
patience,  il  se  termine  toujours.  C’est  une  des  branches  de  l’art 
médical  pour  lesquelles  le  diplôme  de  docteur  ou  de  sage-femme 
donne  immédiatement  la  science  infuse  !  Au  reste  les  accouchements 
ne  jouissent  pas  exclusivement  de  ce  privilège  ;  nous  pourrions  en 
dire  presque  autant  des  maladies  de  l’enfance. 

Geci  dit  sur  les  manuels  en  général,  nous  ne  pouvons  que  louer 
et  louer  très -franchement  l’esprit  qui  a  rédigé  ce  petit  livre  que 
nous  analysons.  M,  Pénard  est  un  homme  très-instruit,  un  mé¬ 
decin  distingué,  qui  a  l’esprit  prompt  et  une  grande  facilité  d’assi- 


—  316  — 


milation.  Son  manuel  est  le  résumé  fidèle  et  clairement  exposé  de 
l’enseignement  de  M.  Dubois,  de  celui  de  M.  Pajol  et  de  M.  Depaul. 
Mais  ce  résumé  est  trop  bref  en  certains  endroits;  ainsi,  il  ne  parle 
pas  assez  des  cas  qui  arrivent  tous  les  jours,  de  ces  lenteurs  du  tra¬ 
vail,  de  sa  rétrocession  et  de  leurs  causes.  Dans  le  chapitre  où  il 
parle  des  hémorrhagies,  il  passe  sous  silence  le  traitement  post¬ 
hémorrhagique,  ce  traitement  si  important,  puisque  les  femmes 
peuvent  succomber  à  une  syncope,  huit,  dix,  douze  jours  après  la 
cessation  de  toute  hémorrhagie,  et  cependant  ce  sont  des  conseils 
d’autant  plus  importants  à  donner  qu’on  les  ignore  ou  qu’on  les 
oublie  davantage.  L’auteur  aurait  dû  aussi,  ce  nous  semble,  parler 
de  la  méthode  anglaise  ,  dans  les  cas  d’hémorrhagie  grave,  qui 
consiste  à  donner  des  alcooliques  à  haute  dose  aux  malades,  un 
quart,  un  demi-litre  d’eau-de-vie  et  même  plus  dans  l’espace  de 
deux  à  trois  heures  ;  il  aurait  dû  aussi  rappeler  les  lavements  vi¬ 
neux  associés  à  l’opium  et  donnés  de  trois  heures  en  trois  heures. 
Nous  signalons  à  l’auteur  ces  légères  omissions,  persuadé  qu’il  les 
comblera  dans  sa  prochaine  édition. 

En  résumé,  nous  n’aimons  pas  les  manuels  parce  qu’ils  favo¬ 
risent  la  paresse  et  qu’ils  n’instruisent  que  superficiellement  l’élève 
ou  le  praticien.  C’est  un  aliment  d’une  digestion  trop  facile , 
dont  la  saveur  se  perd  et  s’oublie  vite  ;  mais  néanmoins  le  petit 
livre  de  M.  Pénard  est  très-bien  fait,  sans  prétention  aucune,  et  il 
pourra  rendre  des  services  à  ceux  qui  savent  déjà.  L’auteur  s’est  mis 
à  ce  point  de  vue-là,  mais  nous  craignons  qu’il  n’ait  trop  ajouté 
foi  aux  études  antérieures  de  ses  lecteurs. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

REMARQUES  PRATIQUES  SUR  LES  DEUX  SEULS  CAS  CONNUS 

DE  GRENOUILLETTE  CONGÉNITALE. 

Dans  l’étude  des  kystes  congénitaux,  considérés  surtout  au  point 
de  vue  de  leur  traitement,  la  question  du  siège  est  la  plus  impor¬ 
tante.  Lorsque  des  poches  kystiques  se  sont  développées  sur  les 
parties  latérales  du  cou,  il  faut  que  leur  volume  soit  considérable 
pour  qu’elles  arrivent  à  comprimer  ou  les  voies  aériennes,  ou  les 
gros  vaisseaux  qui  traversent  cette  région  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
si  la  lésion  a  son  siège  sous  la  langue.  Pour  peu  que  le  kyste  soit 
volumineux,  il  soulève  la  langue  et  ne  lui  permet  pas  d’accomplir 
celle  de  ses  fonctions  la  plus  importante  à  la  naissance:  la  succion. 
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L’allaitement  maternel  rendu  ainsi  impossible,  l’existence  du  nou¬ 
veau-né  devient  précaire,  et  il  y  a  urgence  de  rétablir  la  liberté  de  la 
langue  en  faisant  dispai-aître  l'obstacle  qui  gène  les  mouvements  de 
cet  organe.  Celte  nécessité  de  l’intervention  immédiate  de  l’art  est 
mieux  indiquée  encore  lorsque  la  tumeur,  par  ses  dimensions, 
comprime  l’entrée  des  voies  respiratoires. 

Ces  sortes  de  kystes  sont  rares,  car  on  ne  trouve  encore  signalé 
dans  les  annales  de  la  science  qu’une  observation  publiée  en  -1833 
par  M.  le  professeur  Paul  Dubois.  Un  second  fait,  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  de  Toulouse  par  M.  le  docteur  Lombard,  nous 
engage  à  réunir  ces  deux  cas,  afin  de  chercher  parmi  les  nombreux 
moyens  thérapeutiques  conseillés  contre  les  kystes  en  général  ceux 
dont  ondevi-a  faire  usage  de  préférence.  Voici  d’abord  les  faits,  et 
tout  d’abord  celui  de  M.  P.  Dubois. 

Obs.  Grenouillette  congénitale  s’opposant  à  la  succion.  —  Inci¬ 
sion  de  la  tumeur.  —  Guérison.  —  «  J’ai  été  consulté  le  mois  de  mai 
dernier  pour  un  enfant  né  depuis  deux  jours  et  dont  la  langue  était 
atteinte  d’une  maladie  congénitale  dont  je  vais  essayer  de  donner 
une  idée  exacte.  Toute  la  partie  antérieure  et  libre  de  cet  organe, 
au  lieu  d’être  légèrement  aplatie  comme  elle  l’est  en  général,  était 
au  contraire  arrondie,  tendue,  et  avait  le  volume  et  la  forme  d’une 
gi’osse  noisette  ;  la  partie  postérieure  et  adhérente  de  la  langue  jus¬ 
qu’à  sa  base  avait  son  apparence  ordinaire  ;  l’enfant,  gêné  sans  doute 
par  le  volume  de  la  partie  malade,  la  portait  souvent  hors  de  sa 
bouche,  et  il  était  alors  facile  de  l’examiner.  La  face  inférieure  de 
la  langue  paraissait  formée  par  une  membi'ane  mince,  ti'ansparente, 
tendue,  ayant  une  teinte  blanche  légèrement  nuancée  de  violet  dans 
quelques  points,  et  parcourue  sur  toute  sa  surface  par  des  ai’bori- 
sations  vasculaires  très-fines.  Le  doigt  appliqué  sur  ce  point  de  l’or¬ 
gane  y  sentait  une  fluctuation  manifeste  ;  en  un  mot,  toute  cette 
partie  de  la  région  inférieure  et  libre  de  la  langue  offrait  exacte¬ 
ment  l’aspect  que  présente  un  sac  herniaire  qui  vient  d’être  mis  à 
découvert  et  qui  est  distendu  par  un  liquide  séreux  très-abondant, 
ou,  pour  nous  rapprocher  davantage  de  l’organe  qui  nous  occupe, 
celui  qu’oflre  la  surface  de  la  tumeur  sublinguale  connue  sous  le 
nom  de  grenouillette.  L’enfant  avalait,  sans  beaucoup  de  difficulté, 
les  liquides  qu’on  présentait  à  sa  bouche  avec  une  cuillel•,  mais  il 
lui  était  impossible  de  prendre  le  sein  de  sa  noumee,  et  l’on  con¬ 
çoit  aisément  que  la  rondeur  et  la  tension  de  la  langue  s’opposaient 
complètement  à  ce  que  la  face  supérieure  de  cet  organe  pût  se  ci’eu- 
ser  en  gouttière  pour  recevoir  le  mamelon  et  le  tenir  embrassé. 
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Cette  circonstance  surtout  engagea  les  parents  à  s’éclairer  de  plu¬ 
sieurs  avis,  et  notre  confrère,  M.  Manquelin,  qui  avait  reçu  cet 
enfant,  les  engagea  à  me  consulter.  Je  n’avais  pas  encore  vu  d’affec¬ 
tion  de  ce  genre  chez  un  enfant  nouveau-né,  et  je  ne  pense  pas 
qu’aucun  fait  semblable  ait  été  publié.  Je  fus  donc  incertain  d’a¬ 
bord,  et  j’examinai  en  conséquence  la  maladie  avec  une  scrupuleuso 
attention,  et,  après  cet  examen,  je  résolus  de  pratiquer  une  incision 
peu  étendue  ou  même  une  simple  ponction  sur  la  face  inférieure 
delà  langue;  ce  que  je  fis  très-facilement  avec  la  pointe  d’un  bis¬ 
touri,  après  avoir  saisi  l’organe  entre  le  pouce  et  l’indicateur  de  la 
main  gauche  ;  à  peine  la  ponction  était-elle  faite,  qu’un  liquide  vis¬ 
queux,  parfaitement  semblable  à  du  blanc  d’œuf,  par  la  couleur  et 
la  consistance,  s’écoula  en  assez  grande  quantité.  La  poche,  je  de¬ 
vrais  dire  la  langue,  se  vida  entièrement  à  l'aide  d’uno  pression  ;  une 
ou  deux  stries  sanguinolentes  s’aperçurcrit  à  peine;  la  langue  s’aplatit 
et  reprit  on  un  instant  sa  forme  naturelle!  Comme  il  ne  s’écoulait  pas 
de  sang  et  que  par  conséquent  il  n’y  avait  rien  à  craindre  de  l’exer¬ 
cice  de  la  succion,  le  sein  de  la  nourrice  fut  présenté  presque  aus¬ 
sitôt;  l’enfant  le  saisit  avec  f&cilité  etleta  pour  la  première  fois. 
Aucun  accident  ne  vint  compliquer  cet  état  de  choses. 

«  Le  lendemain,  la  langue  offrait  unti  légère  tuméfaction  qui  ne 
s’opposait  pas  à  l’allaitement  et  qui  se  dissipa,  d’ailleurs,  en  partie 
dans  la  journée  même  et  disparut  entièrement  le  jour  suivant.  La 
reproduction  d’un  nouveau  liquide  dans  la  poche  membraneuse  n’eut 
pas  lieu,  quoiqu’il  fût  assez  naturel  de  le  craindre.  Vingt  jours  se 
sont  écoulés  depuis  l’opération;  l’enfant  se  porte  et  se  nourrit  à 
merveille. 

«  Quelle  est  la  nature  et  la  cause  de  l’affection  congénitale  qui  s’est 
offerte  à  mon  observation  ?  ajoute  M.  P.  Dubois.  Cotte  question  me 
paraît  facile  à  résoudre  ;  il  existait  entre  cette  affection  et  celle  qui 
est  connue  sous  le  nom  de  ranule  ou  grenouillette  une  trop  remar¬ 
quable  analogie  sous  le  rapport  de  la  forme,  du  volume  et  de  l’ap¬ 
parence  extérieure  des  parois,  et  surtout  des  caractères  tout  parti¬ 
culiers  du  fluide  évacué  par  l’opération  ;  enfin,  elle  était  trop 
rapprochée  du  lieu  qu’occupe  ordinairement  la  tumeur  produite  par 
l’oblitération  des  conduits  de  Warthon,  pour  qu’il  soit  possible  d’as¬ 
signer  à  celle  que  nous  avons  observée  une  autre  nature  et  une 
autre  origine. 

«  La  maladie  que  nous  avons  fait  connaître  n’était  donc  autre 
chose  qu’une  grenouillette  congénitale,  différant  toutefois  de  celle 
maladie  à  l’état  ordinaire,  en  ce  qu’au  lieu  de  reposer  comme  elle  et 
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d’adhérer  au  plancher  même  do  la  bouche,  fort  près  du  lieu  où  la 
langue  cesse  d’être  libre,  et  de  n’avoir  avec  la  face  intérieure  de  cet 
organe  que  de  simples  rapports  de  contiguïté,  elle  était  placée  au 
devant  du  frein,  dans  l’épaisseur  même  de  la  partie  antérieure  et 
libre  de  la  langue,  dont  cllo  faisait  pour  ainsi  dire  partie,  et  elle  était 
complètement  étrangère  au  plancher  de  la  bouche.  Il  est  probable 
alors,  si  mon  opinion  est  fondée,  que  le  conduit  ou  les  conduits  de 
Warthon,  au  lieu  do  se  terminer  au-dessous  de  la  langue  et  sur  les 
côtés  du  frein,  comme  cela  s’observe  en  général,  se  prolongeaient 
jusque  dans  l’épaisseur  de  la  portion  libre  de  l’organe,  sous  la 
membrane  muqueuse  qui  lo  tapisse,  à  moins  que  l’on  admette,  ce 
qui  serait  plus  juste  peut-être,  que  la  tumeur  salivaire  dont  je  viens 
de  parler  résultait  do  la  dilatation  de  l’un  des  conduits  excréteurs 
des  petites  glandes  linguales  qui  existent  à  la  partie  inférieure  de  la 
langue,  entre  le  lingual  et  le  génioglosse;  dans  cette  hypothèse,  le 
fait  que  je  publie  prouverait,  ce  qui  était  resté  incertain  jusqu’à  ce 
jour,  que  ces  petits  organes  sont  réellement  une  dépendance  de  l’ap¬ 
pareil  sécréteur  de  la  salive. 

«  Enfin,  si  je  ne  me  suis  pas  trompé  sur  la  nature  de  la  tumeur 
qui  s’est  offerte  à  mou  observation,  et  il  ne  me  semble  pas  qu’une 
erreur  ait  été  possible,  l’existence  do  cette  maladie  congénitale  dé¬ 
montrerait  non-seulement  quo  les  organes  sécréteurs  de  la  salive, 
développés,  commo  on  lo  sait,  à  une  époque  assez  rapprochée  de  la 
conception,  sont  en  oxcrcico  avant  la  naissance,  mais  encore  la 
consistance  du  liquide  oontenu  dans  la  poche  que  j’ai  dû  ouvrir, 
porterait  à  penser  que  les  fonctions  de  ces  organes  s’accomplissent, 
eu  partie  du  moins,  assez  longtemps  avant  le  terme  de  la  vie  intra- 
utérine. 

«  Je  terminerai  par  uno  dernière  observation.  L’opération  que 
j’ai  pratiquée  a  consisté  dans  une  incision  de  peu  d’étendue,  et  il 
est  évidont  qu’elle  a  suffi,  puisque  aucune  accumulation  nouvelle 
do  liquide  ne  s’est  faite  depuis.  J’ai  pourtant  craint  que  cct  accident 
n’arrivât,  et,  dans  ce  cas,  j’avais  l’intention  de  pincer  la  paroi  du 
sac  et  d’en  exciser  uno  petite  partie.  Si  celte  excision  avait  donné 
lieu  à  un  écoulement  de  sang  trop  abondant,  j’aurais  cautérisé  le 
pourtour  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent  ;  je  présume  toutefois 
que  l’action  môme  de  la  langue,  pendant  les  efforts  de  succion,  la 
compression  légère  et  l’aplatissement  qu'elle  éprouve  chaque  fois 
que  l’enfant  lient  le  mamelon,  sont  des  circonstances  qui,  chez  l’en¬ 
fant  nouveau-né,  contribueront  presque  toujours  à  l’évacuation 
parfaite  du  liquide,  et  s’opposeront  à  ce  qu’il  9’accumule  de  nouveau, 


dans  les  cas  du  moins  qui  ressembleront  à  celui  que  je  viens  d’ex¬ 
poser.  » 

Les  judicieuses  réflexions  dont  M.  P.  Dubois  a  fait  suivre  le  récit 
du  fait  qu’il  venait  d’observer,  nous  permettent  de  produire  de  suite 
le  nouveau  cas  de  M  le  docteur  Lombard. 

Obs.  II.  Grenouillette  congénitale  opérée  avec  succès  dès  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant.  —  «  Un  enfant,  né  à  trois  heures  du  matin, 
dans  la  commune  de  Villefort,  le  13  juin  1861,  me  fut  présenté  à 
six  heures  par  l’accoucheuse  de  Chalabre.  Dans  la  persuasion  où 
elle  était  que  cet  enfant  n’avait  que  quelques  heures  à  vivre,  elle  le 
fit  baptiser  immédiatement  après  sa  naissance.  Voici  son  état  :  le 
faciès  est  violacé,  la  bouche  béante,  les  lèvres  et  les  joues  sont  forte¬ 
ment  distendues  ;  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule, 
sortant  de  la  bouche,  fait  saillie  en  avant  des  lèvres  ;  à  sa  face  an¬ 
térieure,  le  frein  de  la  langue  qui  la  partage  dans  son  milieu,  lui 
donne  une  forme  bilobée  ;  l’extrémité  de  la  langue  est  projetée  vers 
la  voûte  palatine,  tandis  que  son  corps  est  poussé  vers  l’arrière- 
bouche  par  le  développement  de  la  tumeur,  dont  le  volume  se  fait 
remarquer  sous  le  maxillaire  inférieur,  à  la  partie  antérieure 
du  cou. 

«  Dans  l’état  où  se  trouvait  cet  enfant  la  respiration  par  la  bouche 
était  impossible  ;  et,  en  portant  son  attention  sur  la  teinte  violacée 
delà  face,  il  était  incontestable  que  l’air  pénétrait  difficilement  dans 
les  voies  respiratoires.  La  vie  de  cet  être  était  en  grand  danger,  il 
fallait  le  débarrasser  incontinent  de  ce  qui  pouvait  faire  obstacle 
à  la  respiration.  Cette  tumeur  avait  la  couleur  violacée  des  lèvres  ; 
elle  jouissait  d’une  certaine  élasticité,  et  la  pression  exercée  d’un 
côté  augmentait  le  volume  du  côté  opposé  ;  elle  se  laissait  à  peine 
déprimer,  et  en  la  serrant  alternativement  de  part  et  d’autre,  on 
éprouvait  la  sensation  d’un  liquide  contenu  dans  son  enveloppe  ; 
elle  était,  en  un  mot,  fluctuante  ;  et  n’importe  en  quels  points  les 
doigts  explorateurs  fussent  placés,  aucun  signe  de  battement  arté¬ 
riel  ne  se  manifestait. 

«  Par  l’ensemble  des  signes  fournis  par  la  vue  et  le  toucher, 
j’acquis  la  conviction  que  j’avais  affaire  à  un  de  ces  kystes  sublin¬ 
guaux  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  grenouillette. 

«  L'indication  fondamentale,  qui  me  parut  essentielle  à  remplir, 
pour  donner  un  libre  cours  aux  fonctions  respiratoires,  était  de  vi¬ 
der  immédiatement  le  kyste.  A  cette  fin  je  traversai,  d’une  com¬ 
missure  à  l’autre,  la  tumeur  avec  un  trocart,  dont  je  relirai  la 
pointe,  poux'  passer  dans  la  canule  un  séton  de  30  centimètres  de 
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longueur.  La  canule  étant  retirée,  il  sortit  par  les  deux  ouvertures 
un  liquide  visqueux,  consistant  comme  une  glaire  d’œuf  ;  en  pres¬ 
sant  à  la  fois  sous  le  menton  et  sur  la  langue,  je  vidai  ou  à  peu 
près,  le  kyste.  En  peu  d’instants  la  respiration  parut  s’opérer  plus 
librement,  la  face  prit  une  couleur  moins  livide  ;  j’eus  enfin  l’es¬ 
poir  de  conserver  les  jours  de  cet  enfant. 

«  Après  l’évacuation  du  kyste,  ses  membranes  de  revêtement 
occupaient  un  volume  assez  considérable  pour  tenir  l’extrémité  de 
la  langue  dirigée  vers  la  voûte  palatine.  La  langue  étant  projetée 
en  arrière,  et  devant  nécessairement  susciter  une  grande  difficulté 
pour  opérer  les  premiers  mouvements  de  succion,  il  fut  convenu 
qu’on  commencerait  à  nourrir  l’enfant  à  la  cuiller. 

«  Les  extrémités  du  séton  furent  fixées  derrière  les  oreilles;  deux 
jours  après,  les  parois  de  revêtement  du  kyste  occupent  un  volume 
à  peu  près  égal;  l’enfant  a  pris  du  lait  à  la  cuiller,  il  se  porte  bien. 

«  Le  17,  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  la  langue 
j’excisai  une  partie  du  kyste,  à  partir  des  ouvertures  pratiquées  par 
le  trocart.  Pour  faciliter  cette  opération,  j’employai  deux  aides 
(deux  femmes),  dont  l’une  tenait  la  bouche  béante  et  l’autre  le  séton 
noué  en  forme  d’anse,  ce  qui  me  permettait  d’opérer,  suivant  les 
besoins,  les  tractions  latérales  et  antérieures,  qui  m’étaient  néces¬ 
saires  pour  procéder  à  la  section  des  tissus. 

«  L’enfant  perdit  assez  de  sang,  il  pâlit  à  un  point  tel,  que  je  craignis 
un  moment  qu’il  n’allât  succomber  à  la  suite  d’une  hémorrhagie. 
Comme  l’opération  se  pratiquait  à  4  kilomètres  de  la  pharmacie,  je 
regrettai  beaucoup  de  n’avoir  pas  à  ma  disposition  une  solution  de 
perchlorure  de  fer,  agent  hémostatique  puissant  que  le  médecin  de 
campagne  devrait  avoir  toujours  sous  la  main,  soit  qu’il  ait  à  pra¬ 
tiquer  une  opération,  soit  qu’il  faille  arrêter  une  hémorrhagie  pro¬ 
venant  des  piqûres  de  sangsues.  Je  finis  cependant  par  me  rendre 
maître  de  cet  écoulement  de  sang,  au  moyen  de  compresses  vinai¬ 
grées.  Tout  en  laissant  le  séton  en  place,  j’introduisis  dans  chaque 
ouverture  de  petits  bourdonnets  de  charpie,  retenus  au  bonnet  par 
des  fils  de  lins  cirés.  La  suppuration  envahit  peu  à  peu  les  parois 
du  kyste  ;  ses  enveloppes  diminuèrent  de  volume  ;  et  le  22  la  langue 
s'était  de  beaucoup  affaissée  ;  sa  pointe  était  encore  repliée  en  haut. 

<i  Depuis  la  naissance  de  l’enfant,  la  mère  fait  de  vaines  tenta¬ 
tives  pour  lui  donner  le  sein  ;  cependant  comme  le  mamelon  est 
assez  allongé,  je  lui  conseille  de  l’introduire  entre  la  langue  et  le 
palais  de  la  bouche  ;  quelques  gouttes  de  lait  coulent,  et  la  succion, 
quoique  pénible,  s’opère  lentement. 
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«  Le  24  on  esl  obligé  de  diminuer  les  bourdonnets  de  charpie  ; 
la  grand’mèrc,  chargée  du  soin  de  panser  l’enfant,  ne  les  pénètre 
pas  assez  profondément,  elle  est  obligée  de  les  renouveler  plus  sou¬ 
vent  parce  qu’ils  tendent  à  s’échapper  ;  le  séton  est  encore  main¬ 
tenu  jusqu’au  30,  époque  à  laquelle  toute  espèce  de  traitement  est 
supprimé.  A  cette  époque  l’enfant  prend  bien  le  sein,  et  la  succion 
s’opère  parfaitement;  il  jouit  de  tous  les  attributs  d’une  bonne 
santé. 

«  Quatre  mois  après,  j’ai  revu  cet  enfant,  pour  m’assurer  de  l’état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  parties  de  la  bouche  soumises  à  l’opéra¬ 
tion  ;  le  tissu  sublingual  et  ceux  placés  à  côté,  vers  les  glandes  sub¬ 
linguales,  sont  un  peu  plus  développés  qu’à  l’état  normal ,  mais  la 
langue  a  repris  sa  forme  naturelle,  en  un  mot  l’enfant  est  parfaite¬ 
ment  guéri...  »  (Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  mêde* 
cinç  de  Toulouse ,  1802.) 

Dans  ce  cas  de  M.  Lombard,  la  poche  kystique  était  plus  déve¬ 
loppée  que  dans  celui  de  M.  P.  Dubois  ;  aussi  portait-elle  obstacle  à 
l’entrée  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires.  Ce  plus  grand  volume 
se  fût-il  opposé  au  succès  du  traitement  par  la  simple  incision  du 
kyste?  Ce  n’est  pas  certain,  et  nous  regrettons  que  notre  confrère 
dp  Chalabrc  n’ait  pas  débuté  par  l’emploi  de  (ce  moyen. 

L’urgence  de  l’intervention  chirurgicale  n’implique  pas  pour 
cela  la  mise  en  œuvre  des  procédés  opératoires  les  plus  radicaux. 
U  faut  môme  les  redouter  lorsqu’ils  peuvent  produire  des  hémor¬ 
rhagies,  car  on  sait  combien  (es  pertes  de  sang  sont  souvent  fatales 
aux  très-jeunes  enfants.  Le  petit  malade  de  M.  Lombard  a  couru 
ce  danger  et  y  a  résisté,  i)  aurait  pu  en  être  autrement. 

Qu’importe-t-il  dans  l’espèce?  De  rétablir  la  liberté  delà  respi¬ 
ration  et  celle  des  mouvements  de  la  langue.  A  supposer  que  la 
simple  incision  de  la  poche  ne  doive'pas  amener  son  oblitération, 
le  retour  du  liquide  kystique  mettra  toujours  quelques  jours  à  se 
reproduire;  or,  pendant  cet  espace  de  temps,  la  succion  sera  possi¬ 
ble  et  cette  durée  de  l'allaitement  aura  pour  résultat  de  fortifier  l’en¬ 
fant  et  de  lui  permettre  de  résister  plus  sûrement  aux  moyens  radi¬ 
caux  dans  les  cas  où  ils  deviendraient  indispensables.  Avant  de 
recourir  à  l’excision,  nous  préférerions  voir  essayer  la  rupture  ré¬ 
pétée  du  kyste  à  l’aide  des  doigts,  qui  a  amené  un  succès  chez  l’a¬ 
dulte. 

La  ponction  et  l’excision  ont  rarement  guéri  des  grenouillettes 
chez  l’adulte,  les  deux  faits  ci-dessus  prouvent  qu’il  n’en  est  pas 
de  meme  chez  les  nouveau-nés.  Ce  résultat  thérapeutique  ne  four- 
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nirail-il  pas  un  argument  îi  l’appui  de'  l’opinion  que  ces  tumeur^ 
ne  sont  pas  de  même  nature  et  que  ces  grenouilleltes  ne  sont  autre 
chose  que  dos  kystes  séreux,  une  des  lésions  congénitales  les  plus 
fréquentes  ?  Mais  celle  notion  intéresse  peu  la  pratique;  ce  qu’il  lui 
importe  surtout,  c’est  l’enseignement  que  nous  avons  mis  en  relief: 
l’efficacité  des  moyens  les  plus  simples  parmi  ceux  qui  ont  été  con¬ 
seillés  contre  les  kystes  en  général. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Appareil  pulvérisateur  (  Em¬ 
ploi  thérapeutique  de  l).  M .  Demar- 
quay  a  employé  plusieurs  fois  ,  dans 
son  servioe  de  la  maison  municipale 
de  santé  et  dans  sa  clientèle,  l’appa¬ 
reil  pulvérisateur  qui  a  été  exécuté 
par  M.  Mathieu,  et  qui  se  compose, 
comme  on  sait,  d'une  sphère  creuse  eu 
cuivre,  munie  d’une  pompe  foulante,  au 
moyen  de  laquelle  on  comprime  l'air. 
A  l’aide  de  cet  appareil,  contenant  de 
l’eau  chargée  de  tannin,  il  a  guéri  dos 
affections  rebelles  de  la  gorge,  et  no¬ 
tamment  des  pharyngites  granuleuses. 
Les  deux  observations  suivantes  mé¬ 
ritent  à  cet  égard  l'attention. 

Une  daine  qui  habitait  Alger  entra, 
il  y  a  quelques  mois,  dans  sou  service 
ii  ia  maison  de  santé,  pour  un  mal  de 
gorge  dont  elle  souffrait  depuis  long¬ 
temps.  Celte  malade  était  anémique, 
elle  avait  une  pharyngite  liée  à  une 
diathèse  herpétique.  Il  la  soumit  il  un 
traitement  général  tonique,  et  lui 
prescrivit  des  injections  dans  la  gorge, 
à  l'aide  de  l’appareil  pulvérisateur 
renfermant  la  solution  suivante: 

Pa.  Tannin .  i  prnmme. 

Au  bout  de  quelques  semaines  la 
guérison  était  complète. 

Une  personne  du  Havre,  atteinte 
d'un  allongement  considérable  de  la 
luette,  avec  pharyngite,  entra  à  la 
maison  de  santé.  M.  Uemarquay  fit 
la  résection  de  la  luette,  puis  il 
prescrivit  des  injections  dans  le  pha¬ 
rynx  avec  l’appareil  pulvérisateur, 
contenant  la  solution  de  tannin  :  la 
malade  fut  guérie  en  quelques  jours. 

Les  malades,  dit  M.  Uemarquay, 
auxquels  on  fait  des  Injections  avec 
l'appareil  pulvérisateur,  éprouvent  un 
sentiment  de  constriclion  très-marqué 
dans  toutes  les  parties  que  frappe  le 
et.  Lorsque  l’on  veut  soumettre  à 
’aelien  de  l’eau  pulvérisée  les  indi¬ 


vidus  irritables,  les  enfants,  il  faut, 
avec  un  abaisse-langue  déprimer  la 
partie  postérieure  de  cet  organe,  de 
façon  ii  mettre  tou  te  l'arrière-gorge  4 
découvert,  et  à  permettre  au  liquide 
de  pénétrer  dans  le  pharynx  et  dans 
le  larynx.  [Uni.  méd  .,  août  18112.) 

Cautérisation  tic  l'épiploon 

après  l'opération  des  hernies  ombili¬ 
cales.  inguinales  on  crurales.  Lorsque 
dans  une  operation  de  hernie  ombi¬ 
licale  étranglée,  on  trouve  une  portion 
d’épiploon,  quel  parti  doit-on  pren¬ 
dre  ?  La  science  est  loin  d’être  fixée 
sur  la  méthode  qui  doit  être  préférée 
en  pareil  cas.  Nous  n’examinerons  pas 
ici  la  valeur  respective  des  diverses 
méthodes  qui  ont  été  proposées,  nous 
voulons  seulement  appeler  l’attention 
sur  la  méthode  de  cautérisation  pré¬ 
conisée  par  l’Ecole  de  Lyon.  On  sait 
que  Bonnet  conçut,  il  ÿ  a  quelques 
années,  l'idée  d'appliquer  il  la  destruc¬ 
tion  de  l’épiploon  la  pâte  de  chlorure 

mortifier  la  superficie  de  l’épiploon 
hernié,  ainsi  que  Celse  et  Scnrpa 
l’avaient  fait,  mais  eu  faisant  des  ap¬ 
plications  renouvelées  et  prolongées 
dans  quelques  circonstances  pendant 
plus  d’une  semaine,  afin  de  détruire 
toute  la  partie  herniée.  Dans  le  premier 
cas,  qui  date  de  1843,  il  s’agissait 
d’une  masse  épiploïque  du  volume  du 
poing,  irréductible  et  abandonnée 
dans  la  plaie  après  l'opération.  Dans 
le  second,  publié  en  1847,'  dans  les 
colonnes  de  ce  journal,  ayant  affaire 
à  une  hernie  ombilicale'  épiploïque 
très-volumineuse,  avec  inflammation, 
ulcération  cl  gangrène  de  l’épiploon, 
pénétration  de  l’air  dans  le  sac  et  état 
général  alarmant,  il  fil  une  large  inci¬ 
sion  au  sac,  et  appliqua  plusieurs 
ligatures  sur  uue  masse  épiploïque  du 
volume  des  deux  poings,  et  excisa 
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toutes  les  parties  dépassant  les  liga¬ 
tures.  La  gangrène  survint;  des  ap- 
plicalons  successives  de  larges  plaques 
de  chlorure  de  zinc  en  triomphèrent, 
et  la  malade  guérit.  Depuis  lors  les 
chirurgiens  de  Lyon  ont  imité  son 
exemple,  et  en  ont  oblenu  des  résul¬ 
tats  très-satisfaisants.  M.  I’hilipeaux, 
dans  son  Traité  sur  la  cautérisation , 
a  fait  connaître  sept  observations  de 
hernies  inguinales  et  crurales  étran¬ 
glées.  dans  lesquelles  l’épiploon  a  été 
détruit  par  la  cautérisation,  et  il  n’a 
eu  que  des  succès  à  enregistrer.  Depuis 
lors  M.  Vissaguet  en  a  cité  un  assez 
grand  nombre,  et  si  lu  méthode  n'a 
pas  été  toujours  innocente,  elle  a  du 
inoius  procuré  des  résultats  avanta¬ 
geux,  puisque  sur  25  opérations  de 
kélotomie  suivie  delà  cautérisation,  il 
a  pu  faire  connaître  19  succès  pour 
4  morts.  Depuis  1858,  plusieurs  opé¬ 
rations  de  ce  genre  ont  été  faites; 
M.  Philipeaux  s’est  enquis  de  toutes 
celles  qui  ont  été  pratiquées;  voici  le 
résultat  de  celle,  enquête,  tel  qu'il  l'a 
communiqué  à  la  Société  chirurgie  ; 

M.  llonnet  a  opéré  une  hernie  in¬ 
guinale  avec  succès;  M.  Barrier  a 
obtenu  le  même  résultat  chez  un 
homme;  M.  Desgranges,  qui  a  pratiqué 
17  opérations  analogues,  a  eu  I5sue- 
cès  pour  4  morts.  M.  Philipeaux  lui- 
même  a  pratiqué  la  cautérisation  sur 
une  femme,  et  il  a  réussi. 

Dans  les  cas  de  hernies  crurales, 
M.  Bonnet  a  eu  sur  5  opérations  5  suc¬ 
cès  ;  M.  Valette,  suri  opération  I  suc¬ 
cès;  M.  Barrier,  sur  1  opération  I 
succès;  M.  Desgranges,  sur  8  opéra¬ 
tions  7  succès  et  1  mort. 

En  résumé,  tandis  qu’on  trouve  sur 
22  opérations  du  hernies  étranglées 
faites  à  Paris  (statistique  de  M.  IIu- 
guier),  2!)  morts  et  5  succès,  la  pra¬ 
tique  lyonnaise  fournit  sur  57  opéra¬ 
tions  5U  succès  et  7  morts. 

Si  inainlenanl  l’on  compare  cette 
statistique  à  celle  de  M.  Alalgaigne, 
on  est  encore  frappé  du  résultat.  Sur 
185  opérations  de  kélotomie  ombili¬ 
cale,  crurale  et  inguinale,  M.  Mal- 
gaigne  a  trouvé!  14  morts  ;  M.  Pliili- 
peaux  trouve  sur  57  opérations  par  la 
cautérisation,  50  succès  pour  7  morts, 
et  sur  ces  7  insuccès,  il  on  est  même 
4  au  dire  de  M.Villaguet,  qui  ne  doivent 
pas  être  attribués  à  celte  méthode  de 
traitement;  ainsi  deux  malades  opérés 
dans  un  étal  d'adynamie  profonde  ont 
succombé  sans  présenter  aucun  signe 
de  péritonite  ;  un  troisième  malade  est 
mort  des  suites  d’un  anus  contre  na¬ 
ture,  cl  un  quatrième  était  déjà  à  peu 


près  guéri,  lorsqu’une  perforation  tar’ 
dive  de  l'intestin  entraîna  un  épan¬ 
chement  stercoral,  une  péritonite  et 
la  mort.  ( Comptes  rendus  de  la  Société 
de  chirurg.,  août  1862.) 

Cystite  cautliaridicnnc. 

Moyens  de  la  prévenir  et  de  ta  com¬ 
battre.  M.  le  docteur  Ameuille,  dans 
une  communication  laite  récemment  à 
la  Société  mcdico  pratique  de  Paris, 
a  appelé  l’attention  de  ses  collègues 
sur  un  moyen  de  prévenir  et  de  com¬ 
battre  les  effets  de  la  vésication  can- 
tharidienne  sur  les  organes  génito- 
urinaires.  qui  parait  devoir  mériter  de 
beaucoup  lu  préférence  sur  le  cam¬ 
phre,  généralement  employé  jusqu’ici 
dans  ce  but.  Ce  moyen  est  la  liqueur 
de  potasse  de  la  pharmacopée  an¬ 
glaise ,  ou,  d'une  manière  plus  géné¬ 
rale,  l’usage  des  alcalins  à  l’intérieur 
pendant  qu’on  soumet  les  malades  à 
l'action  topique  de  la  cantharide.  Hans 
des  cas  de  ce  genre,  où  la  stranguric 
était  venue,  non  pas  seulement  s'ajou¬ 
ter  aux  souffrances  des  malades,  mais 
où,  portée  à  un  degré  extrême  et  pro¬ 
voquant  une  anxiété  insupportable, 
elle  dominait  temporairement  la  scène, 
M.  Aineuiile  a  administré  la  liqueur 
de  potasse,  à  la  dose  de  20  gouttes 
dans  un  verre  d'eau.  Une  amélioration 
notable  s’en  est  immédiatement  sui¬ 
vie.  Après  une  deuxième  prise,  une 
demi -heure  après  presque  toujours,  et 
constamment  après  une  troisième,  à 
égale  distance,  il  a  vu  les  accidents 
coder  d’une  manière  complète  et  défi¬ 
nitive.  Or,  il  importe  de  remarquer 
que,  dans  des  conditions  étiologiques 
analogues,  les  mêmes  malades,  of¬ 
frant  du  côté  de  la  vessie  des  phéno¬ 
mènes  de  même  nature,  n’avaient  ob¬ 
tenu  aucun  soulagement  des  moyens 
curatifs  habituels,  notamment  des  pré¬ 
parations  de  camphre  cl  d’opium.  Eu 
résumé,  se  londanl  sur  les  résultats 
qu’il  a  observés,  M.  Ameuille  propose 
d’administrer  la  liqueur  de  potasse 
ayant  même  que  l’action  topique  du 
vésicatoire  ait  atteint  sa  plénitude, 
toutes  les  fois  que  l'aptitude  du  sujet 
ou  bien  le  nombre  des  vésicatoires  qui 
doivent  lui  être  appliqués  coup  sur 
coup  donnent  à  redouter  quelque  per¬ 
turbation  dans  les  fonctions  des  orga¬ 
nes  urinaires.  { Union méd., août  1862.) 

l'irytliémc  de  lu  réghiii  anale 

clics  les  très-jeunes  enfants.  Traitement 
par  les  lotions  mercurielles  et  la  pou¬ 
dre  de  bismuth  et  d'amidon.  Le  Me¬ 
dical  Times  a  publié  une  note  dans 
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laquelle  le  docteur  Belly  dit  avoir 
employé  avec  succès  contre  celle 
éruption  dcslolions  faites  avec  50 grain  - 
mes  d’eau  de  chaux  et  7  à  10  centi¬ 
grammes  de  sublimé.  Cette  médica¬ 
tion  est  employée  depuis  quinze  ans 
dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux  ,  à 
l’exemple  de  Al.  le  professeur  Nalalis 
Guillot,  qui  prescrivait  en  pareil  cas 
le  solution  suivante  : 


Pour  lotions  et  bains  locaux,  répétés 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  U.  Guillot 
fait  remarquer,  d'ailleurs,  que  l’éry¬ 
thème  de  la  région  anale  et  fessière, 
érythème  qui  s’accompagne  parfois 
du  boursoutlcment  considérable  des 
téguments ,  est  invariablement  lié  à 
l'existence  d’une  diarrhée  verte  et 
acide  dont  le  produit  détermine  l’érup¬ 
tion  par  son  contact  irritant.  Or,  celle 
diarrhée  dépendant  elle-même  d’une 
mauvaise  alimentation,  c’est  celle  ci 
qu’il  faut  réformer  au  plus  vite,  soit 
en  substituant  le  lait  de  femme  au  lait 
de  vache,  soit  en  changeant  de  nour¬ 
rice  si  l’enfant  est  à  la  mamelle  et  qu'il 
y  ait  lieu  de  suspecter  la  qualité  du 
lait  qu’il  reçoit.  Celte  sage  et  radicale 
mesure  sulht  dans  un  grand  nombre 
de  cas  pour  faire  disparaître  toute 
trace  d'éruption.  Cependant  il  est 
toujours  bon  d’y  joindre  les  lotions 
mercurielles,  et,  dans  l’intervalle,  les 
topiques  pulvérulents,  parmi  lesquels 
celui  qui  réussit  le  mieux  est  un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  de  sous-nitrate 
de  bismuth  cl  d'amidon.  ( Jour n.  méd. 
de  Uurdcaux,  juillet  1862.) 

Goitre  exo|ilitha!mi(|uc.  Heu¬ 
reuse  influence  d'une  grossesse  surve¬ 
nue  dans  le  cours  de  la  maladie. 
Lorsqu’il  s'agit  d’une  affection  aussi 
peu  connue  que  l'est  encore  aujourd'hui 
le  goitre  exophlhalmique,  on  ne  saurait 
avec  trop  de  soin  enregistrer  tous  les 
laits  cliniques  qui  tendent  à  multiplier 
les  moyens  dont  l'art  ou  la  nature 
paraissent  disposer  pour  arriver  à  la 
guérison.  C’est  cc  qui  nous  engage  à 
consigner  ici  un  fait  intéressant  publié 
par  AI.  le  docteur  Charcot  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  du  5  septembre 
dernier.  —  Voici  le  résumé  de  l’ob¬ 
servation  : 

Mmc  X"*,  bien  portante  jusquà l'âge 
de  quinze  ans,  eut  ii  cette  époque  une 
coqueluche,  qui  suivie  d'une  crois¬ 
sance  rapide,  ébranla  vivement  sa 
constitution.  Une  anémie  profonde, 
un  tempérament  nerveux  très  accusé, 
une  impressionnabilité  très  -  grande, 


tels  étaient  les  traits  principaux  de  sa 
santé  lorsqu’elle  se  maria  en  septem¬ 
bre  18(30,  à  l’âge  de  dix-huit  ans. 

Quelques  jours  à  peine  après  le 
mariage,  apparut  le  premier  symp¬ 
tôme.  de  goitre  exophlhalmique  :  la 
tumeur  thyroïdienne  surtout  marquée 
au  côté  droit  du  cou.  Quelques  semaines 
après  se  manifestait  l’cxophthalmie 
double,  en  même  temps  que  l’affaiblis¬ 
sement  faisait  des  progrès,  qu’il  sur¬ 
venait  de  l‘ essoufflement,  des  palpita¬ 
tions  violentes,  et  que  la  démarche 
devenait  incertaine  et  titubante.  La 
menstruation  devint  irrégulière. 

Un  janvier  1861,  le  pouls  battait 
de  100  à  140  pulsations  à  la  minute, 
l’amaigrissement  était  extrême,  il  y 
avait  soifardenle,  insomnie  ;  la  gravité 
des  accidents  décida  la  malade  à  venir 
à  Paris.  Le  5  mars,  MM.  Trousseau 
et  Charcot  constatèrent  tous  les  symp¬ 
tômes  déjà  mentionnés,  de  plus  une 
toux  très  -  fatigante  :  ils  s'assurèrent 
en  même  temps  qu’il  n'existait  aucune 
lésion  organique  du  cœur.  Le  traite¬ 
ment  institué  consista  en  l’adminis¬ 
tration  de  la  teinture  de  digitale,  20  à 
30  gouttes  par  jour  pendant  dix  jours 
chaque  mois,  suivie  pendant  les  dix 
jours  suivants  de  l’emploi  de  l’æthiops 
martial  mêlé  à  l’extrait  d’absinthe  à 
la  dose  de  60  à  90  centigrammes  par 
jour;  de  plus,  vin  de  quinquina, 
bains  froids,  application  de  glace  sur 
la  région  du  cœur  et  sur  le  goitre. 
Se  fondant  en  outre  sur  leurs  obser¬ 
vations  personnelles,  MM.  Trousseau 
et  Charcot  laissèrent  entrevoir  que  le 
développement  d'une  grossesse  était 
désirable  et  aiderait  probablement  à 
l’action  des  remèdes. 

Ce  traitement,  commencé  le  18  mars 
et  suivi  sans  interruption  ,  n’avait 
amené  aucun  résultat  le  23  avril  sui¬ 
vant.  On  avait  dû  suspendre  l'emploi 
de  la  digitale,  qui  altérait  les  fonctions 
digestives.  La  toux,  qui  availaugmenlé, 
fut  combattue  avec  succès  par  l'opium 
cl  Passa  fictida.  13u  reste,  on  continua 
ce  traitement  ;  vers  la  fin  de  mai, 
une  légère  amélioration  survient,  le 
pouls  descend  souvent  au-dessous 
de  100. 

A  la  lin  de  juillet,  une  amélioration 
vraiment  surprenante  se  dessina  et 
s’établit  définitivement  dans  l’espace 
do  quelques  jours  Le  pouls  tombe 
à  80  et  70,  l’appétit  renaît,  les 
forces  reviennent,  la  peau  reprend  du 
coloris,  le  goitre  a  presque  disparu. 
Bans  cc  même  temps  se  mani¬ 
festaient  les  premiers  signes  d  une 
grossesse.  Malgré  celte  circonstance; 
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le  traitement  fut  continué  jusqu’en 
novembre.  L’amendement  qui  avait 
commencé  à  la  lin  de  juillet  s'est  main¬ 
tenu.  L'accouchement  eut  lieu  à 
terme,  le  28  avril  1802.  Les  co.. clics 
ont  été  heureuses,  le  rétablissement 
rapide.  Depuis  cette  époque  la  sanlé  a 
continué  à  se  raffermir;  l’exophlhalmie 
seule  persiste,  mais  a  diminué;  le 
goitre  reparaît  encore  faiblement,  par 
moments  seulement. 

Ce  l'ait  très-remarquable  n’a  pas 
besoin  de  commentaire.  Ce  qui  lui 
donne  plus  de  poids  encore,  c'est  que 
la  science  ne  possède  que  trois  cas  de 
goitre  exophthalmique  où  une  gros¬ 
sesse  se  soit  développée  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  et  que  dans  tous 
les  trois  le  résultat  a  été  aussi  mani¬ 
festement  favorable  que  dans  celui 
que  nous  venons  de  relater. 

N'oublions  pas  toutefois  que  dans  ce 
cas  un  traitement  médical  très-ration¬ 
nel  a  été  continué  pendant  plus  do  six 
mois,  et  qu’il  parait  juste  de  lui 
accorder  une  .  part  dans  l’heureuse 
issue  de  la  maladie. 

Hoquet  relicllc  accompagné 
d'accidents  graves,  guéri  par  l'emploi 
du  sulfate  de  quinine.  Un  cordonnier  de 
Dellys  (Algérie),  âgé  de  quarante  ans, 
enlra  à  l'hôpital  de  cette  ville  dans  le 
service  de  M.  Widal,  présentantun  cer¬ 
tain  embarras  dans  les  mouvements  et 
une  diminution  légère  de  la  sensibilité 
du  côlé  droit,  survenus  à  la  suite  d’une 
congeslion  cérébrale  qui  remontait  à 
quelques  mois.  Cinq  ou  six  jours  avant 
son  entrée,  et  après  une  libation  co¬ 
pieuse  (de  son  propre  aveu  il  s’adon¬ 
nait  avec  passion  aux  liqueurs  alcoo¬ 
liques  et  particulièrement ô  l’absinthe), 
il  fut  pris  d’un  hoquet  violent  dont 
les  spasmes  incessants  et  redoublés  le 
rendirent  impropre  à  lout  travail  et  le 
forcèrent  de  garder  le  lit.  Divers  anti¬ 
spasmodiques  et  révulsifs  et,  en  der¬ 
nier  lieu,  le  sous- nitrate  de  bismuth 
n’avaient  amené  aucun  résultat.  Le 
hoquet  dont  souffrait  cet  homme  était 
tellement  intense  et  bruyant,  qu'on  en 
entendait  les  éclats  jusque  dans  la  cour 
de  l’hôpital.  Le  nombre  des  contrac¬ 
tions  diaphragmatiques  s'élevait  jus¬ 
qu’à  55  par  minute,  et  leur  énergie 
était  telle,  que  tous  les  muscles  du  tronc 
y  participaient.  Dyspnée  considérable, 
inspirations  courtes ,  interrompues, 
face  rouge,  vultuense,  parole  brève, 
agitation,  anxiété,  langue  blanche,  sa- 
burrale,  dégoût  pour  toute  espèce  d’a¬ 
liment,  pouls  petit  (80).  (Infusion  d’o- 
arnger,  potion  avec  éther  et  laudanum, 


vésicatoire  sur  l’épigastre,  sinapismes 
aux  extrémités.) 

Le  lendemain,  mémo  état;  l’agita¬ 
tion  et  l'insomnie  ont  persisté  toute  la 
nuit.  Le  malade,  qui,  depuis  cinq  jours, 
n’a  pu  avaler,  sans  la  vomir,  la  moin¬ 
dre  cuillerée  de  bouillon,  se  plaint 
d'une  faiblesse  extrême.  (Une  pilule 
d’extrait  d’opium  de  0sr,025  à  prendre 
toutes  les  deux  heures,  pansement  du 
vésicatoire,  avec  le  chlorure  de  mor¬ 
phine.  lavements  purgatifs.) 

Le  jour  suivant,  malgré  l’énorme 
dose  d’opium  ingérée,  le  hoquet  per¬ 
siste  avec  la  même  violence,  l'épi¬ 
gastre  est  un  peu  sensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  le  malade  n’a  pas  dormi  un 
instant.  Diminution  progressive  des 
forces,  pouls  très-petit,  parole  diffi¬ 
cile,  interrompue  par  le  hoquet,  inap¬ 
pétence  complète.  M.  le  docteur  Wi¬ 
dal  recourut  successivement  à  l’extrait 
dé  belladone  porté  jusqu’à  Oc, 25  dans 
les  vingt-quatre  heures,  au  valérianate 
de  zinc,  nu  sous  nitrate  de  bismuth,  a 
la  magnésie, aux  évacuants.  Toujours 
même  insuccès.  Le  chloroforme  à  l’in¬ 
térieur,  essayé  plusieurs  fois,  ne  réus¬ 
sit  pas  mieux.  Cependant  l’état  du 
malade  s’aggravant  de  plus  eu  plus, 
M.  Widal,  en  désespoir  de  cause,  eut 
l’idée  de  recourir  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Bien  que  cette  affection  ne  pût 
être  soupçonnée  d'origine  paludéenne, 
bien  que  le  malade  n’eût  jamais  souf¬ 
fert  des  lièvres,  et  que  son  hoquet 
n’eût  présenté  jusque  là  le  moindre 
signe  d’intermittence,  M.  Widal  pres¬ 
crivit  (Dr, 8  de  sulfate  de  quinine  à 
prendre  en  une  fois,  à  dix  heures  du 
malin.  Le  lendemain,  on  apprit  que  le 
hoquet  avait  complètement  disparu, 
dès  la  veille,  trois  heures  après  l’in¬ 
gestion  du  sulfate  de  quinine.  Le  con¬ 
tentement  avait  succédé  à  l'abattement 
sur  les  traits  rayonnants  du  malade, 
qui  avait  retrouvé  à  la  fin  le  sommeil 
et  l'appétit.  Le  sulfate  de  quinine  fut 
continué  pendant  trois  jours  à  la  même 
dose  ;  le  hoquet  ne  reparut  plus  et 
l'alimentation  progressivement  aug¬ 
mentée  rendit  promptement  les  forces 
au  malade.  Le  hoquet  avait  persisté 
sans  relâche  pendant  dix-neuf  jours. 
(Gaz.  méd.  de  l'Algérie,  août  18G2.) 

Ponction  hypogastrique  tic 

la  messie  pratiquée  à  sept  années 
de  distance  sur  le  même  sujet.  Les  cas 
de  rétention  d'urine  qui  nécessitent  la 
ponction  de  la  vessie  sont  beaucoup 
plus  communs,  paralt-il,  chez  la  race 
éthiopienne  que  chez  les  Européens. 
La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette 
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particularité,  d’après  M.  le  docteur 
Chassaniol,  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  est  ducaux  rétrécissements  sou¬ 
vent  multiples  du  canal  de  l'ur'etre, 
conséquences  de  blennorrhagies  fré¬ 
quentes  et  rarement  traitées  d’une 
manière  rationnelle. 

«  Dans  le  courant  de  juin  1859,  dit 
M.  Ghassaniol,  je  fus  prévenu  qu’un 
nègre  était  entre  dans  le  service  de 
chirurgie  de  l’hôpital  Saint  Louis  (Sé¬ 
négal)  pour  rétention  complète  d’u¬ 
rine.  Je  me  rendis  près  du  malade,  qui 
me  montra  au-dessus  du  pubis  une 
petite  cicatrice  ayant  la  forme  triangu¬ 
laire  d'un  stigmate  fait  par  une  sangsue 
volumineuse;  puis  il  me  pria  immédia¬ 
tement  de  lui  percer  de  nouveau  l'abdo¬ 
men.  Mais,  lors  de  la  première  ponction, 
qui  avait  eu  lieu  sept  années  aupara¬ 
vant,  les  chances  de  réussite  étaient 
plus  grandes,  attendu  que  celle  der¬ 
nière  fois  le  malade  était  très-affailrti 
par  de  longues  souffrances  dues  à  des 
coarctations  anciennes  du  canal,  qui 
occasionnèrent  pendant  longtemps  une 
suppression  presque*  complète  d’uri¬ 
nes;  de  là  les  conséquences  évidentes 
des  accidents  de  résorption  ;  maigreur 
extrême;  odeur  urineuse  de  la  sueur; 
pouls  petit,  très-fréquent;  diarrhée, 
vomissements,  cto.  11  va  sans  dire 
qu’avant  l’opération  toutes  les  tenta¬ 
tives  de  cathétérisme  avaient  été  sans 
résultat.  Non-seulement  des  coarcta¬ 
tions  multiples  et  infranchissables 
existaient  dans  la  presque  totalité  de 
l’urètre,  mais  encore  il  v  avait,  sinon 
contre-indication  formelle,  du  moins 
obstacle  sérieux  à  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  dite  do  la  boutonnière,  par  suite 
d’un  engorgement  considérable  et  par- 
liel  de  la  prostate,  accident  qui,  dans 
l’espèce,  est  plus  grave,  comme  on  le 
sali,  qucrcngorgemcnt.de  la  totalité  de 
la  glande,  l'urètre,  dans  ce  cas,  se  trou¬ 
vant  diminué  et  naturellement  dévié.  » 

M.  Ghassaniol  crut  devoir,  en  con¬ 
séquence,  comme  dernière  ressource, 
faire  une  seconde  ponction  à  5  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  pubis  et  près  de 
la  première  cicatrice.  Une  quantité 
considérable  d’urine  fut  évacuée  ;  puis 
remplaçant,  quarante  -  huit  heures 
apres,  la  canule  métallique  du  trocart 


courbé  du  frère  Cômc  par  une  sonde 
en  gomme  élastique  glissée  dans  celle- 
ci,  il  dut  porter  tous  scs  soins  au  ré¬ 
tablissement  du  cours  normal  des  uri¬ 
nes;  mais  tout  fut  Infructueux,  et  le 
malade,  huit  jours  après  la  ponction, 
enlevant  souvent  la  sonde  malgré  les 
prescriptions,  continuait,  sans  acci¬ 
dents  immédiats,  a  uriner  par  un  ca¬ 
nal  artilieiel.  M  Ghassaniol  est  con¬ 
vaincu  que  cet  homme,  qui  a  vécu  plus 
de  deux  mois  après  l’opération,  eût 
guéri  si  la  vessie,  qui  ne  se  vidait 
qu’incomplélcmcnt.  n'eût  entretenu 
une  résorption  lente  qui  lui  a  été  fa¬ 
tale.  (Union  méd.}  septembre  18152.) 


t§(a|)liyloinc  pcllucldc,  traité 
avec  succès  d'après  le  procédé  de 
Tyrrel  modifié.  Ceprocédé,  connu  sous 
le  nom  A’iridésis,  et  auquel  M.  Cril- 
chelt  ajoute  une  légère  modification, 
la  ligature  de  l’iris,  consisle,  comme  on 
sait,  à  ouvrir  sur  les  deux  extrémités 
du  même  diamètre  et  à  son  union  avec 
la  sclérotique,  la  cornée  devenue 
conique.  On  engage  l'iris  dans  cette 
ouverture,  et  cclto  opération,  qui 
semble  n’avoir  d’autre  effet  que 
d'allonger  la  pupille,  amène,  parait- 
il,  à  sa  suite,  l’aplatissement  de  la 
cornée  et  sa  réduction  à  une  forme 
plus  normale.  Une  jeune  fillOi  ayant 
un  double  kératoconus,  a  vu  son  état 
très  -  avantageusement  modifié  par 
l’opération  en  question,  que  le  profes¬ 
seur  Botto  pratiqua  en  deux  séances. 
La  malade,  qui  avait  presque  absolu¬ 
ment  perdu  lu  vue,  n’éprouva  aucun 
accident  par  le  fait  de  l'opération,  ci 
vit  graduellement  scs  cornées  s'aplatir 
et  la  fonction  se  rétablir  d’une  façon 
très-satisfaisante,  Elle  voit  aujourd'hui 
au  loin  et  lit  à  la  distance  commune. 
En  fixant  par  enclavement  les  deux 
extrémités  d’un  même  diamètre  de  la 
pupille  dans  les  plaies  correspondantes 
pratiquées  à  la  cornée,  le  professeur 
Itolto  se  proposa  de  neutraliser  l'excès 
de  pression  de  l’humeur  de  la  cham¬ 
bre  antérieure  sur  la  cornée,  do  donner 
en  même  temps  deux  points  d’appui  à 
la  résistance  cornéate.  (Annal,  d'ocu- 
listiq.  clJourn.  deméd.  de  Bordeaux, 
juillet  1862.) 


VARIÉTÉS, 


Congrès  international  d'ophtlialmologie. 

Ainsi  que  nous  l'avions  annoncé,  avec  toute  la  presse  médicale,  dans  un  de 
nos  derniers  numéros,  le  èongrès  international  d'ophtlialmologie  a  tenu,  la  se- 
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maine  dernière,  sa  seconde  session,  la  première  ayant  eu  lieu,  comme  on  peut 
se  le  rappeler,  à  Bruxelles  en  1857.  Nous  avons  assisté  à  quelques-unes  de  ses 
séances,  et  nous  en  avons  rapporté  plus  d’un  enseignement.  Le  premier  de 
tous  est  l’importance,  et  ajoutons  même  le  respect  qu’il  faut  accorder  désor¬ 
mais  à  une  science  qui  s'établit  ainsi.  Et  nous  ne  parlons  pas  ici  seulement 
des  illustrations  qui  n’ont  point  dédaigné  d’y  venir  prendre  part,  et  même  d’en 
diriger  le  cours,  car  nous  sommes  plutôt  sous  l’impression  de  la  valeur  des 
choses  dites  que  de  la  juste  autorité  des  orateurs. 

Les  souvenirs  que  nous  allons  invoquer  justifieront,  nous  en  sommes  sûr, 
les  impressions  que  nous  communiquons  ici  à  nos  lecteurs. 

Cjuand  nous  aurons  dit  quels  étaient  les  chefs  et  les  directeurs-nés  de  cette 
assemblée,  quand  nous  aurons  nommé  les  Ruete,  les  Donders,  les  Arlt,  les  Crit— 
chett,  les  de  Graëfe,  et  tant  d’autres,  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer,  nous 
aurons  suffisamment  établi  tout  le  sérieux  de  celte  réunion.  Mais  nous  ne  sau¬ 
rions  donner  une  idée  de  son  élévation  qu’en  essayant  de  faire  résonner  ici 
quelques  échos  de  la  langue  nouvelle  qui  y  a  été  parlée. 

En  se  qualifiant  de  science,  l’ophthalmolôgie  —  nous  entendons  l’ophthalmo- 
logie  nouvelle  —  avait-elle  usurpé?  Nos  lecteurs  en  jugeront  :  branche  déjà 
importante  de  la  chirurgie  générale,  l’oculistique  s’est  vue  enrichie,  depuis 
une  dizaine  d’années,  de  moyens  de  diagnostic  qui  deviennent  entre  scs  mains 
—  exemple  unique  dans  toute  la  médecine  —  une  véritable  investigation  d’a¬ 
natomie  pathologique,  pratiquée  ante  mortem.  Armé  de  l’ophthalmoscopc,  l’oph- 
thalmologiste  assiste  au  début,  à  la  période  d'état,  à  la  résolution  du  processus 
congestif  et  inflammatoire,  et  dans  quels  tissus  1  dans  les  tissus  les  plus  vasculai¬ 
res,  les  plus  délicats  de  l’économie  !  Il  y  assiste  armé  en  réalité  du  microscope, 
car  l’appareil  ophthalmoscopique  est  un  véritable  microscope.  Il  suit  pas  à  pas 
l'absorption  atrophique,  l'exsudation,  la  formation  des  plasmas  ainsi  que  leur 
résorption.  Il  saisit  sur  le  fait  le  mécanisme  des  embolies  artérielles  et  vei¬ 
neuses  et  constate  leurs  conséquences  dans  les  tissus  du  voisinage.  Il  est  té¬ 
moin  des  résultats  immédiats  des  apoplexies  dans  des  tissus  qui  ne  le  cèdent 
point  à  ceux  du  cerveau  pour  la  délicatesse  ou  l’importance.  Enfin,  dans  les 
modifications  d’apparence  de  l’expansion  terminale  d'un  des  plus  gros  et  des 
plus  courts  des  nerfs  crâniens,  du  nerf  optique,  il  conjecture  l'état  de  l'autre 
extrémité  de  ce  nerf,  c’est-à-dire  du  centre  même  de  la  masse  encéphalique, 
des  couches  optiques.  Voilà  pour  ceux  qui,  appelant  à  bon  droit  science  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  seraient  tentés  de  refuser  ce  titre  à  l'ophtlialmologie.  Qu’ils 
se  fassent  représenter  auparavant  le  mémoire  et  les  préparations  de  M.  Schwei- 
ger  sur  les  alterations  de  la  choroïde,  et  les  magnifiques  planches  de  M.  Lie- 
brcich  sur  les  altérations  des  membranes  prorondes  de  l’œil  reconnaissables  à 
l’ophlhalmoscope. 

S’il  est  un  côté  des  connaissances  médicales  qui  fut  pratiquement  un  objet 
d’embarras,  pour  ne  pas  dire  davantage,  pour  tout  homme  de  l’art  appelé  à  se 
prononcer  sur  une  question  à  lui  soumise,  c’est  assurément  la  nécessité  d’in¬ 
terpréter  les  simples  troubles  fonctionnels  qne  la  vue  d’un  sujet  pouvait  offrir 
à  son  attention  ;  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  n'était  pas  un  de  ces  trou¬ 
bles,  pour  commun  qu’il  fût,  qui,  jusqu'aux  beaux  travaux  de  M.  Donders,  ait 
pu  sainement  et  complètement  être  apprécié.  Eh  bien,  la  classification  intro¬ 
duite  par  l’illustre  Hollandais,  rien  que  dans  la  manière  de  considérer  les  dif¬ 
férents  étals  de  la  réfraction  dans  un  œil  donné,  suivant  que  le  foyer  des  rayons 
parallèles,  lors  de  l'état  d’indifférence,  vient  se  former  avant  la  rétine,  sur  la 


rétine  ou  après  la  rétine,  est  un  trait  de  génie  qui  eût  honoré  le  plus  distingué 
des  physiciens.  Quels  sentiments  ne  concevrons-nous  pas  en  voyant  ces  éléments 
théoriques  transformés  en  données  pratiques  pour  le  pathologiste,  les  différents 
troubles  de  la  vision  scientifiquement  definis,  différenciés  entre  eux,  et  l’étude 
analytique  de  la  vision  d’un  malade  formulée  en  principes  que  ne  désavouerait 
pas  la  section  de  géométrie.  Mais  celte  belle  classification  est  déjà  de  l’histoire 
ancienne,  et  les  communications  du  professeur  d’Ulrecht,  au  congres  d’ophlhal- 
mologie,  ont  marqué  de  nouveaux  progrès  dans  une  voie  déjà  si  brillamment 
ouverte.  Une  grande  idée  a  toujours  des  filles  dignes  de  leur  mère  ;  des  notions 
saines  sur  les  différents  états  de  la  réfraction  dans  les  différents  yeux  devaient 
faire  naître  des  aperçus  nouveaux  sur  les  anomalies  secondaires  de  la  physio¬ 
logie  de  la  vision. 

Considérée  jusqu’ici  comme  composée  de  deux  organes,  dont  l’un  doublait  et 
répétait  purement  et  simplement  les  effets  de  l’autre,  la  vision  a  dû  être  étudiée 
comme  un  acte  complexe,  comme  la  résultante,  comme  l’effet  de  l’association  de 
ces  deux  organes.  Dès  lors  est  apparu,  avec  son  importance,  le  principe  qui  va 
présider  au  regard  associé  ou  binoculaire.  On  prévoit  qu'une  loi  de  synergie 
existe  nécessairement  entre  l’acte  qui  modifie  l’état  de  la  réfraction  dans 
chaque  œil  et  les  forces  qui  vont  diriger  et  gouverner  leur  convergence  mu¬ 
tuelle.  Si  des  essais  sont  tentés  en  France  pour  entrevoir  les  lois  de  cette  sy¬ 
nergie,  dans  l'état  physiologique,  ces  anomalies  sont  reconnues  à  Berlin  et  à 
Utrccht.  M.  de  Graefe  vient  exposer  devant  le  congrès  ses  premiers  aperçus 
sur  la  rupture  de  l’équilibre  entre  la  convergence  et  l'accommodation  ;  il  dé¬ 
crit  les  troubles  de  l'asthénopie  musculaire,  indique  les  moyens  de  les  recon¬ 
naître,  et  trace  les  méthodes  thérapeutiques  qu’ils  réclament.  Comme  pour 
faire  suite  à  celte  première  page  du  tableau  et  la  compléter,  M.  Donders  suc¬ 
cède  au  savant  son  ami,  et,  dans  un  exposé  plein  de  faits  nouveaux,  fonde  une 
nouvelle  étiologie  scientifique  du  strabisme,  dont  il  faudra  désormais  aller 
chercher  le  point  de  départ  et  l'origine  dans  ces  mûmes  aberrations  d'harmonie 
survenues  entre  le  système  dioptrique  et  l'appareil  de  la  convergence.  Ajoute¬ 
rons-nous  à  ce  tableau  l’histoire  entière  de  l’astigmatisme,  cette  sorte  de  pro¬ 
blème  géométro-physiologique  que  les  auteurs  classiques  reproduisaient  l'un 
après  l’autre  avec  une  espèce  de  crainte  d’avoir  à  en  rencontrer  quelques  exem¬ 
ples  sous  leurs  pas,  et  qui  maintenant  a  également  sa  formule  pratique  simple 
et  facile,  comme  est  le  choix  d'un  verre  pour  un  myope. 

Voilà  ce  que  nous  entendions  par  celte  expression  de  langue  nouvelle  parlée 
au  congrès  international  d'ophthalmologic,  et  que  nous  regrettons  d’avoir  été 
en  si  petit  nombre  à  écouter  parmi  les  représentants  de  la  médecine  parisienne. 

Oui,  notre  regret  a  été  profond,  non  pas  seulement  au  point  de  vue  des 
égards  que  méritait  un  tel  concours  d’illustrations  et  de  célébrités  de  premier 
ordre,  mais  il  nous  a  semblé  que  ce  tribut  payé  à  la  grandeur  de  la  France 
intellectuelle  d’autrefois,  ces  savants  partaient  avec  la  pensée  qu'ils  n’avaient 
rencontré  personne  digne  de  le  recevoir.  Et  nous  avons  recherché  la  cause  de 
ce  dédain,  ou  plutôt,  nous  aimons  à  le  croire,  de  ce  malentendu.  Elle  est,  nous 
devons  le  croire,  dans  une  opinion  qui  a  pris,  dans  la  Faculté  de  Paris,  les 
proportions  d'un  principe,  quand  elle  méritait  tout  juste  la  qualification  de  pré¬ 
jugé,  de  contradiction  et  pcut-ûlre  de  faiblesse.  Nous  voulons  parler  de  la  guerrç 
aveuglément  soutenue  depuis  trop  d’années  contre  les  spécialités,  préjugé  sin¬ 
gulier  dans  une  réunion  qui  ne  compte  rien  moins  que  des  encyclopédistes. 
C’est  un  grand  sujet  de  tristesse  de  voir  les  représentants  de  la  science  libérale* 


de  celle  née,  comme  toutes  nos  autres  conquêtes  intellectuelles,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  endossant  avec  la  simarro  professorale  les  vieilles  présomptions  des  Fa¬ 
cultés  de  l'ancien  régime.  Le  maître  en  chirurgie,  à  qui  la  révolution  a  donné 
un  siège  dans  cotte  faculté,  qui  jadis  lui  refusait  jusqu’à  la  qualité  de  profession 
libérale,  éloigne  et  dédaigne  à  son  tour  l'obstétricien,  jusqu'à  ce  que  celui-ci, 
forçant  la  porte,  vienne  partager  le  dédain  commun  pouf  le  litholomiste  ou  le 
syphilographe  ;  nous  ne  parlons  pas  des  oculistes.  Préjugé  qui  montre  toute  sa 
vanité  quand  il  se  voit  aux  prises  avec  les  insuffisances  individuelles  ;  quand  le 
chirurgien  appelle  au  lit  do  ses  proches  malades  le  clinicien  versé  dans  l’ap¬ 
préciation  des  bruits  du  cœur  ;  quand  celui-ci,  effrayé  de  certaines  incohé¬ 
rences  de  langage  d’un  parent,  invoque,  en  grande  lifite,  les  lumières  spéciales 
du  médecin  de  Charenlon  ou  de  Bicêtre  ;  quand,  dans  d’autres  cas  moins 
avouables,  l’un  ou  l'autre  a  besoin,  pour  un  enfant  dévoyé,  du  diagnostic  du 
célèbre  chirurgien  de  l’hospice  du  Midi  ;  nous  pouvons  bien  arrêter  là  notre 
énumération,  la  conséquence  se  comprend  de  reste.  Or,  nous  le  demandons, 
parmi  nos  honorés  maîtres  de  la  Faculté  de  Paris,  —  et  nous  choisirons  même 
celui  qu’entre  eux  nous  estimons  le  plus,  —  quel  est  celui  qui,  après  avoir  en¬ 
tendu  les  communications  scientifiques  dont  nous  avons  plus  haut  donné  le 
simple  énoncé,  se  fût  cru  en  état  d'atteindre  a  celte  hauteur  par  scs  seules 
forces,  en  même  temps,  bien  entendu,  qu’il  eût  réalisé  d’autre  part  et  le  haut 
savoir  qu’il  possède  en  d’autres  matières,  et,  pourrions-nous  ajouter,  le  bagage 
encyclopédique  de  ses  collègues?  La  réponse  à  cette  question  résout  celle  des 
spécialités; 

C’est  sans  doute  pour  faire  allusion  à  cette  fatuité  digne  d’un  autre  âge 
qu’au  banquet  d’adieu  des  membres  du  Congrès,  M.  Donders,  professeur  de 
physiologie  et,  si  nous  ne  nous  trompons,  titulaire  de  deux  autres  chaires  à 
l’Université  d’Utrecht,  a  porté  le  toast  suivant  : 

«  Aux  spécialités  médicales;  —  à  la  spécialité,  condition  aujourd'hui  obligée 
du  véritable  progrès  des  sciences.  Au  point  oh  sont  parvenus  aujourd’hui  les 
connaissances  humaines,  nul  esprit,  si  puissant  qu’il  soit,  ne  peut  se  flatter 
d’être  encyclopédiste;  si,  pour  pouvoir  comprendre  chaque  science,  et  posséder 
les  principes  communs  qui  les  relient  l’une  à  l’autre,  un  niveau  général  est 
jusqu’à  une  certaine  époque  nécessaire,  ainsi  qu'un  point  au  départ  commun,  le 
progrès  de  chacune  impose  absolument  la  spécialisation.  Qui  d’entre  nous, 
après  s’être  consacré  pendant  vingt  ans  à  l’étude  de  l!œil,  pourrait  croire  le 
connaître  en  entier  ?  Qui  dit  progrès  dit  aujourd'hui  spécialisation.  » 

Et  en  effet,  à  Paris  aussi  bien  qu'à  Utrccht,  les  journées  n’ont  que  vingt- 
quatre  heures;  nous  pourrions  même  dire  qu’elles  ont  moiusquccclachez  nous, 
commcdans  toutes  les  grandes  capitales,  oü  une  plus  forte  disproportion  existe 
entre  les  nécessités  et  les  ressources,  cl  oü,  comme  à  Londres,  Time  is  mouey. 

Une  autre  considération  réclame  encore  de  nous  une  dernière  réflexion  :  On 
aime  encore  quelquefois  à  confondre  la  spécialité  avec  l'empirisme  ;  et  ce  der¬ 
nier  nom  est  mis  souvent  là  à  la  place  d’une  autre  qualification  plus  brutale. 
Si  l’on  dit,  à  bon  droit,  que  le  véritable  rempart  contre  la  tendance  au  charlata¬ 
nisme  est  dans  l’élévation  d’esprit,  compagne  ordinaire  de  la  vraie  science, 
nous  croyons  n’avoir  plus  besoin  aujourd'hui  de  rompre  aucune  lance  en  faveur 
de  l’ophlhalmologic.  Elle  offre  dans  son  incontestable  hauteur  la  garantie  de 
son  propre  respect  pour  elle-même.  S’il  avait  pu  exister  quelques  doutes  à  cet 
égard  sur  la  composition  d’un  congrès  d’ophllialmologie,  les  noms  distingués 
qui  en  formaient  la  tête  de  colonne  eussent  dû  rassurer  à  cet  égard.  Les 
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illustres  professeurs  qui,  de  lous  les  points  de  l’Europe,  sont  arrivés  dans 
nos  murs,  amenant  chacun  avec  eux  tout  un  cortège  d'élèves  distingués,  ne 
devaient,  pas  plus  que  leurs  confrères  de  Taris,  tendre  les  bras  aux  démé¬ 
ritants  de  la  profession.  Sous  ce  rapport  science  oblige  et  ne  fait  point 
divorce  avec  l’honorabilité;  et  nous  ne  doutons  pas  que  chacun  d’eux  n’cùt, 
tout  comme  les  plus  susceptibles  d’entre  nous,  refusé  de  siéger  à  côté  d’un 
collègue  qu'en  qualité  de  confrère  il  n’eût  pas  consenti  à  rencontrer  en  con¬ 
sultation. 

11  ne  nous  reste  plus  rien  il  dire,  qu’à  constater  en  terminant  l'effet  puissant 
acquis  par  cette  dernière  réunion  du  congrès  ophthalmologiquc,  et  à  engager 
ceux  de  nos  confrères  que  ces  enseignements  concernent  à  en  méditer  la  portée 
et  apprécier  les  conséquences. 


DE  LA  RESTAURATION  MÉCANIQUE  DES  MACIIOlnES  SUPÉRIEURE 
ET  INFÉRIEURE  (<). 

De  la  restauration  du  maxillaire  entier. 

Appelés  incessamment  à  traiter  des  lésions  organiques  du  maxillaire  qui  en¬ 
traînent  fatalement  la  mort  des  malades,  les  chirurgiens,  en  face  d’un  danger 
aussi  pressant,  et  témoins  des  résultats  des  mutilations  aussi  étendues  produi¬ 
tes  par  les  blessures  de  guerre,  devaient  finir  par  oser  sacrifier  cet  os.  A  Lizars 
et  à  Gcnsoul  appartient  l'honneur  d’avoir  pratiqué  les  premières  extirpations  to¬ 
tales  d’un  maxillaire  supérieur  affecté  de  cancer. 

Les  inconvénients  produits  par  la  perte  de  substance  de  celte  partie  du  sque¬ 
lette  de  la  fade  sont  tels  que,  malgré  leur  innocuité  relative,  ces  opérations  sont 
restées  longtemps,  du  moins  en  France,  des  ressources  exceptionnelles.  Mais, 
depuis  queM.  Preterre  est  venu  nous  prouver  qu’on  pouvait,  par  l'emploi  d’ap¬ 
pareils  prothétiques,  parer  aux  résultats  fâcheux  de  ces  mutilations,  c’est-à-dire 
permettre  la  mastication,  rendre  la  parole  perdue,  prévenir  toute  difformité 
des  traits  du  visage,  la  résection  du  maxillaire  est  devenue  une  opération  cou¬ 
rante  ;  il  n’est  pas  aujourd’hui  de  chirurgien  de  nos  grands  hôpitaux  qui  ne  l’ait 

Les  progrès  de  cette  partie  de  la  prothèse  a  môme  exercé  une  influence  sur  la 
médecine  opératoire.  Certains  chirurgiens,  en  voyant  combler  si  facilement  les 
vides  qu’ils  créaient,  n’ont  pas  hésité  à  avoir  recours  à  l’ahlation  du  maxillaire 
comme  opération  préliminaire  de  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens. 
Comme  notre  but  est  surtout  de  mettre  en  relief  les  ressources  de  la  prothèse, 
nous  allons  rappporler  un  exemple  de  restauration  du  maxillaire  enlevé  dans  ces 
circonstances. 

Ods.  Polype  fibreux  naso-pharyngien  ;  —  ablation  du  maxillaire  droit 
sain  ;  —  appareil  prothétique.  —  Vohlfard,  tabletier,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
est  admis  à  l’hôpital  Cochin,  le  14  février  1852,  pour  un  polype  naso-pharyn- 
gicn  qui,  non-seulement  envoyait  un  prolongement  considérable  dans  la  narine 
droite,  mais  un  autre  qui  contournait  la  partie  postérieure  du  maxillaire  et 
venait  faire  saillie  dans  la  région  génienne  ;  enfin  une  troisième  division  se 
projetait  en  arrière,  vers  l’apophyse  basilaire.  Le  volume  de  ce  polype  était  tel, 
que  M.  Maisonneuve  crut,  à  l’exemple  de  Flaubert,  de  Rouen,  devoir  sacri- 


(i)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  282. 
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fier  le  maxillaire  supérieur  droit.  Une  incision  partant  de  la  partie  médiane  du 
nez  et  s’étendant  jusque  sur  la  lèvre  supérieure,  et  une  autre  incision  partant 
de  la  commissure  pour  se  porter  on  dehors,  permirent  au  chirurgien  de  dissé¬ 
quer  un  large  lambeau  et  de  le  relever  de  façon  à  mettre  û  nu  la  surface  osseuse 
de  la  joue  droite.  A  l’aide  d'une  scie  à  chaîne,  il  fil  la  section  de  l'os  malairc, 
de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  et  de  la  voûte  palatine.  Le  maxillaire  en¬ 
levé,  M.  Maisonneuve  put,  avec  grande  facilité,  détacher  le  polype  ainsi  que 
scs  prolongements  (>).  Deux  mois  apres,  le  malado  quittait  l’hôpital  complète¬ 
ment  guéri.  La  figure  7  montre  l’étendue  de  la  perte  de  substance  L  qui  restait 
à  combler  à  la  suite  de  cette  opération. 

Pendant  qu’il  était  encore  dans  les  salles,  le  docteur  de  Villemur  lui  construisit 
un  appareil  en  gulta-percha,  sur  lequel  furent  adaptées  les  propres  dents  du 
malade.  Muni  de  cette  pièce,  il  pouvait  parler  facilement,  et  les  boissons  ne  pas¬ 


saient  plus  par  le  nez.  Dans  les  premiers  temps  de  l'application  de  cet  appa¬ 
reil,  il  s’est  produit  un  phénomène  assez  curieux  :  comme  le  rebord  de 
l'obturateur  appuyait  sur  la  joue,  près  du  canal  de  Slénon,  la  salive  coulait  le 
long  de  la  pièce  prothétique  avec  une  grande  abondance  ;  M.  Maisonneuve  y 
remédia  en  pratiquant  quelques  échanchrures  le  long  de  l’appareil. 

Quinze  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpilal,  Vohlfard  laissa  tomber  l'appareil, 
qui  se  faussa  et  ne' put  plus  servir.  M.  de  Villemur  en  fil  un  second  semblable 
au  premier,  seulement  dépourvu  de  dents.  Vohlfard  garda  cette  pièce  jusqu’en 
janvier  1857,  époque  à  laquelle  son  second  appareil  s'étant  complètement  dété¬ 
rioré,  il  s’adressa  à  M.  Maisonneuve  pour  en  avoir  un  troisième.  Ce  chirurgien 
l'adressa  à  M.  Preterre,  qui  construisit  l’appareil  suivant  (!)  : 


(*)  La  pièce,  et  plus  lard  le  malade,  ont  été  présentés  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  ou  une  discussion  s’est  élevée  sur  l'opportunité  du  procédé  opératoire 
(voir  le  compte  rendu  des  séances  des  17  février  et  28  avril  1852). 

(2)  Description  de  l’appareil  : 

Celte  pièce  artificielle  présente  à  considérer  trois  faces  et  trois  bords.  Trois 
faces  :  une  face  supérieure:  —  une  face  inférieure;  —  une  face  externe 
ou  droite.  Trois  bords  :  un  bord  postérieur;  —  un  bord  gauche;  —  un  bord 
inférieur  ou  dentaire. 

La  face  supérieure  (fig.  8),  irrégulièrement  convexe,  présente  à  considérer, 
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Voici  d’abord  l'état  du  malade  dépourvu  de  sa  pi'ecc  : 

Aspect  extérieur.  —  Lorsque  le  sujet  n’a  pas  son  appareil,  la  joue  droite  est 
un  peu  aplatie;  la  lèvre  supérieure  du  côté  droit,  n'étant  plus  soutenue  par 
l'arcade  dentaire,  se  porte  plus  en  arriére  que  celle  du  côté  gauche.  Yohlfard 
n’ayant  pas  de  barbe,  ces  difformités,  quoique  peu  considéraldcs,  sont  faciles 
à  apprécier. 

Aspect  de  la  cavité  buccale.  —  Quand  le  malade  ouvre  la  bouche,  on  voit  que 
la  partie  gauche  de  l’arcade  dentaire  manque  ;  en  outre,  l’incisive  centrale  du 
côté  droit,  qui  était  cariée,  a  été  limée  au  niveau  de  la  gencive. 

Sur  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  et  à  gauche,  on  observe  une  ou¬ 
verture  ovalaire  ayant  à  peu  prés  5  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre, 
qui  est  l'antéro-postérieur,  et2  centimètres  de  large.  Cette  ouverture  est  limitée 
eu  dedans  par  le  bord  interne  du  maxillaire  gauche,  en  dehors  par  la  surface 


en  allant  de  gauche  à  droite,  une  partie  volumineuse  (A),  éminence  elliptique 
d’un  demi-centimètre  de  hauteur,  destinée  à  obturer  l’ouverture  de  la  voûte  pa¬ 


latine,  et  dont  la  partie  supérieure  aplatie  rétablit  la  continuité  du  plancher 
des  fosses  nasales.  Sur  le  bord  externe  ou  droit  de  celte  éminence  on  remarque 
une  ouverture  très-allongée  (il),  dans  laquelle  les  mucosités  et  autres  liquides 
des  fosses  nasales  sont  conduits  par  un  petit  canal  courbe,  creuse  au-dessous 
de  la  face  externe  de  l’appareil  jusque,  derrière  l’extrémité  postérieure  de  la 
demi-arcade  dentaire  supérieure  artificielle,  et,  par  conséquent,  au  niveau  de 
l’entrée  du  pharynx.  A  la  suite  de  cette  éminence,  cl  toujours  en  allant  de  gauche 
à  droite,  se  trouve  une  lame  métallique  qui  se  moule  sur  la  voûte  palatine. 
Celle  lame  présente  une  perle  de  substance  triangulaire  (C)  qui  laisse  libre 
la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  qui  recouvre  la  portion  restante  de  la 
voûte  palatine.  A  gauche,  celte  face  se  moule  sur  la  partie  interne  du  bord 
gingival  de  ce  côté  cl  se  termine  par  un  bord  festonné  en  rapport  avec  la  série 
des  collets  des  dents  de  ce  côté;  ce  bord  gauche  supporte  les  moyens  d’attache 
que  nous  décrirons  plus  loin, 

Face  inférieure  (lig.  9).  La  face  inférieure  présente  à  considérer,  en  al¬ 
lant  de  droite  à  gauche  :  1“  une  portion  verticale  D,  formant  la  face  interne  de 
la  demi-arcade  alvéolo-dentaire  artilicicllc.  Cette  portion  verticale  est  séparée 
de  la  portion  horizontale  ou  palatine  par  une  gouttière  qui  se  termine  en  ar- 


Elal  du  sujet  muni  de  la  pièce  artificielle  : 

Aspect  extérieur.  —  La  partie  droite  de  la  lèvre  supérieure  est  soutenue  ;  la 
partie  droite  de  l’arcade  dentaire,  formée  de  dents  minérales  pourvues  de  leurs 
gencives,  se  continue  parfaitement  avec  la  demi-arcade  gauche.  Un  dent  arti¬ 
ficielle  vientse  placer  au-dessous  de  la  racine  de  l’incisive  centrale  droite  dont 
la  couronne  a  été  retranchée. 


Prononciation  avec  la  pièce.  —  Avec  la  pièce,  ce  jeune  homme  parle  très- 
facilement  et  d’une  manière  très -correcte.  11  peut  élever  la  voix  autant  qu’il  le 
juge  convenable,  sans  que  le  timbre  en  soit  altéré  par  aucnn  e  c  t 

Mastication  avec  (a  pièce,  —  La  mastication  s'exécute  facilement,  et  le  sujet 

gulaire,  présente  un  bord  supérieur  par  lequel  elle  s’unit  à  la  face  supérieure  j 
un  bord  Inférieur  formé  par  la  moitié  droite  de  l’arcade  dentaire  augmentée 
de  l'inoisive  centrale  gauche;  un  bord  postérieur  vertical.  Elle  est  parcourue 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  par  une  saillie  qui  n’est  que  la  paroi  cx- 
(ernodu  petit  oanal  E,  qui  conduit  les  mucositésdes  fosses  nasales  dans  le  pha¬ 
rynx.  Cette  face  se  termine  en  bas  par  la  surface  extérieure  des  gencives  arli- 
licielies  et  la  série  des  dents  qui  y  sont  adaptées. 

Bord  postérieur.  Le  bord  postérieur  de  la  pièce  (fig.  9)  présente  à  droite  une 
parliu  verticale  qui  est  mousse  et  sur  laquelle  on  remarque  l’ouvcrlure  infé¬ 
rieure  du  petit  conduit  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La  portion  horizontale  de 
ce  bord  postérieur  termine  en  arrière  la  lame  qui  revêt  la  voûte  palatine. 

Bord  gauche.  Ce  bord  présente  une  série  d’éohancrures  séparées  par  des 
saillies  et  qui  sont  en  rapport  avec  la  série  des  collets  des  dents.  Ce  bord  sup¬ 
porte  les  moyens  d’udhérencc  qui  sont  constitués  par  des  lames  métalliques  FEE 
qui  s’engagent  entreles  dents  de  ce  côté  (flg.  8  ei9).  La  couronne  delà  première’ 
grosse  molaire  est  entourée  par  ses  faces  intérieure  et  latérales  par  une  lame 
d’un  demi-centimètre  de  hauteur.  La  canine,  la  première  et  la  deuxième  petites 
molaires  offrent  aussi  des  points  d’appui  à  l’appareil. 

La  pièce  adhère  en  partie  par  l’adaptation  des  surfaces,  en  partie  au  moyen 
des  laines  métalliques  qui  embrassent  les  couronnes  des  dents. 

Bord  inférieur.  Le  bord  inférieur  est  formé  par  la  face  triturante  des 
huit  dents  arliliciclles.  y  compris  l’incisive  centrale  gauche.  [L'art  dentaire, 
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peut  mâcher  du  côté  droit,  dont  la  demi-arcade  dentaire  est  artificielle.  Il 
commence  la  mastication  à  gauche,  et  le  côté  droit  concourt  à  l'achever.  Volil- 
fard,  muni  de  sa  pièce,  fume  facilement. 

Cet  homme  porta  cette  pièce  pendant  quatre  ans. 

Depuis  la  publication  de  ce  fait  intéressant,  M.  Pretcrre  a  construit  pour 
Vohlfard  un  nouveau  modèle  en  vulcanite.  Comme  celte  substance  est  plus  lé¬ 
gère  que  l’or,  la  plaque  palatine  couvre  toute  la  voûte,  et,  de  plus,  elle  tient 
en  place  sans  le  secours  d’aucun  crochet.  Nous  en  publions  la  figure  que  nous 
empruntons  à  l'atlas  inédit  que  cet  habile  dentiste  doit  prochainement  faire 
parallre  (fig.  11).  La  ligne  ponctuée  L  indique  l’étendue  de  la  perte  de  sub¬ 
stance  que  recouvre  l’appareil,  B  le  bord  de  la  saillie  comblant  la  cavité  du 
maxillaire,  A  limite  la  portion  palatine  de  l'appareil. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La  séance  générale  annuelle 
aura  lieu  les  26  et  27  octobre  courant,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique.  Le  banquet  offert  aux 
présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  est  fixé  au  26. 


Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  cl  hospices  de 
Bordeaux  aura  lieu  le  17  décembre  prochain. 

La  Société  médico-chirurgicale  d'Amsterdam  a  mis  au  concours  la  proposi¬ 
tion  suivante  :  «  Exposé  historique  et  critique,  basé  sur  des  expériences  (phy¬ 
siologiques)  et  des  recherches  cliniques,  de  l’influence  thérapeutique  de  l'in¬ 
spiration  des  corps  médicamenteux  sous  forme  de  gaz,  de  vapeur  et  en  poudre, 
sur  la  guérison  des  maladies  des  voies  respiratoires,  a  La  Société  désire  que 
les  travaux  de  MM.  Saies-Girons,  Demarquay,  Durand-Fardel,  l’oggiale, 
Fournié,  sur  cette  matière  soient  consultés,  Les  mémoires  écrits  en  hollandais, 
français,  anglais,  allemand  ou  latin,  devront  être  adressés  franco,  avant  le 
1er  juin  1865,  dans  la  forme  académique,  à  M.  le  docteur  Tilanus,  secrétaire 
général  de  la  Société,  à  Amsterdam.  Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  50  ducats  (environ  560  francs). 


Prix  Bonnet.  —  La  Commission  du  monument  élevé  par  souscription  à  la 
mémoire  de  Bonnet,  voulant  exciter  l’émulation  de  la  jeunesse  qui  se  destine  au 
service  des  hôpitaux,  a  consacré  unesomme  de  2,000  francs  à  la  fondation  d'un 
prix,  qui  sera  décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  reçu  le  premier  au 
concours  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Lyon.  Ce  prix,  consistant  en  une  trousse 
d'honneur  munie  de  ses  instruments,  portera  l’inscription  Prix  Bonnet  et  le 
nom  de  l'élève  qui  l’aura  obtenu.  Le  Conseil  d'administration  des  hôpitaux  de 
Lyon  a  agréé  la  fondation  de  ce  prix  et  s’est  chargée  d'en  assurer  les  effets  à 
l’avenir  et  à  partir  de  la  présente  année. 


La  Société  médico-chirurgicale  d’Amsterdam,  à  la  suite  d’un  concours  sur 
les  déviations  de  la  taille,  vient  d’accorder  une  médaille  d’argent  et  le  titre  de 
membre  correspondant  â  M.  le  docteur  Pravaz,  de  Lyon,  qui  continue  digne¬ 
ment  les  travaux  par  lesquels  son  père  avait  obtenu  un  rang  si  distingué  parmi 
les  chirurgiens  de  notre  époque. 


Le  Ier  octobre  a  eu  lieu  l’ouverture  de  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  établi 
sur  l’emplacement  autrefois  occupé  par  l’hospice  des  Incurables  (hommes). 


L’administration  des  hôpitaux  tait  construire  eu  ce  moment  une  aile  nou¬ 
velle  â  l'est  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  dont  le  nombre  des  lits  se  trouvera  ainsi 
considérablement  augmenté. 


M.  I\oux-Martin,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine,  est  mort  â  Paris  le 
28  septembre  dernier,  à  l'âge  de  soixante-trois  ans. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Uu  traitement  de  l'Incontinence  nocturne  d'urine,  nu  moyeu 
de.*>  dragée.*)  au  fer  et  à  l'ergot  de  seigle. 

Par  11.  le  docteur  Auguste  IIillet,  lauréat  de  l’Academie  impériale  de  médecine. 

Les  causes  de  l’incontinence  d’urine  dtant  nombreuses  et  variées, 
il  est  indubitable  qu’un  remède,  quel  qu’il  soit,  ne  peut  avoir  la 
prétention  de  guérir  toujours  ;  mais  comme,  chez  les  enfants,  chez 
les  jeunes  filles,  chez  les  vieillards,  l’anémie  joue  souvent  un  rôle 
très-considérable  dans  la  production  ou  dans  l’entretien  de  cette 
maladie,  il  n’est  pas  surprenant  que  certaines  préparations  anti¬ 
anémiques  aient  une  efficacité  que  d’autres  n’auront  jamais  dans 
ces  cas-là,  et  ne  pourront  même  jamais  avoir. 

Nous  ne  voulons  pas,  dans  cet  article,  faire  le  procès  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses,  soit  seules,  soit  associées  aux  balsamiques, 
aux  amers,  aux  toniques,  etc.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  les 
allusions  froides,  que  les  bains  froids,  que  les  bains  de  surprise, 
seront  tout  à  fait  impuissants.  Nous  ne  prétendons  pas  que  les  bains 
de  mer  n’aient  pas  amené  de  guérison  et  n’en  amèneront  pas.  Nous 
ne  nous  récrions  pas  contre  les  vésicatoires  appliqués  soit  à  la  région 
hypogastrique,  soit  à  la  région  sacrée,  car  ils  nous  ont  parfois  rendu 
service.  Nous  ne  calomnions  pas  la  teinture  de  cantharides  à  la¬ 
quelle  nous  nous  sommes  plusieurs  fois  adressé,  et  qui  nous  a  pro¬ 
curé  des  guérisons,  sinon  radicales,  du  moins  temporaires.  Nous  ne 
dirons  surtout  pas  de  mal  de  la  belladone,  moyen  tant  vanté,  tant 
préconisé,  et  par  Bretonneau,  et  par  son  élève,  le  professeur  Trous¬ 
seau.  La  belladone,  nous  a  réussi  comme  elle  a  réussi  entre  les  mains 
de  ceux  qui  ont  su  la  manier,  mais  elle  ne  nous  a  pas  procuré  tout 
ce  qu’elle  semblait  devoir  nous  donner  de  guérisons  ;  et  il  n’est  per¬ 
sonne  parmi  les  médecins  qui  l’ont  largement  expérimentée,  qui 
n’ait  constaté  qu’elle  était  souvent  tout  à  fait  inefficace.  Elle  faisait 
bien  merveille  pendant  quelques  jours,  puis  l’incontinence  repa¬ 
raissait,  et,  quoiqu’on  élevât  progressivement  la  dose  et  qu’on 
administrât  8,  10,  12  et  même  jusqu’à  15  centigrammes  d’extrait 
et  de  poudre  de  racine  de  belladone  en  une  seule  fois,  le  matin  à 
jeun,  toujours  à  la  meme  heure,  on  n’obtenait  rien.  Nous  n’accu¬ 
serons  pas  le  lupulin,  dont  l’administration  a  parfois  été  suivie  d'ex¬ 
cellents  résultats.  Nous  ne  rejetterons  pas  le  mastic  en  larmes,  qui 
a  eu  ses  succès  et  ses  revers.  Nous  ne  proscrirons  pas  la  strychnine, 
qui  a  donné  des  avantages  incontestables  à  MM.  Ribes  père,  Mau- 
TOMK  LXI1I.  8”  L1YR.  22 
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ricet  et  Mondière.  Nous  ne  nous  montrerons  pas  non  plus  injuste 
envers  l’électricité,  qui  compte  des  admirateurs.  Nous  ferons  aussi 
bon  accueil  à  l’ergot  de  seigle,  que  nous  avons  maintes  fois  employé 
seul  dans  certains  cas  d’incontinence  nocturne  d’qrine,  comme  nous 
l’avons  mentionné  ailleurs  (‘).  Nous  ne  condamnerons  pas  non  plus 
la  cautérisation  du  col  de  la  vessie,  conseillée  et  employée  avec 
bophçur  par  M,  le  professeur  Lallemand,  de  Montpellier, 

Certes,  nous  avons  produit  là  une  nomenclature  détaillée  des 
moyens  les  plus  ordinairement  employés  pour  combattre  la  dégqûr, 
tante  infirmité  çounue  sous  le  nom  d’ incontinence  d’urine  ;  mais, 
dp  tops  ces  moyens,  nous  ne  craignons  pas  de  lo  dire,  parce  que 
c’pst  l’expression  de  la  plus  exacte  vérité,  aucun  no  nous  a  rendu 
autant  de  services  que  les  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  do  seigle  de 
M.  Grimaud,  de  Poitiers;  et  nous  devons  avouer  et  convenir  que 
cette  association  heureuse  du  fer  et  del’ergot  de  seigle,  faite  en  des 
proportions  que  l'auteur  a  fait  suffisamment  connaître,  puisqu’il  a 
publié  sa  formule,  constitue  un  remède  véritablement  héroïque  en 
certaine?  circonstances  déterminées.  Du  reste  nous  reproduisons 


cette  formulé  ; 

Pu.  Limaille  do  fer  pare  et  très-fine. .  25  centigrammes. 

Ergot  de  seigle  en  poudre...........  5  centigrammes. 

Sucre  pour  enveloppe . . .  (].  S. 


Ayant  été  chargé  officiellement  par  la  Société  médicale  d’Indre-, 
et-Loire  d’expérimenter  ces  dragées  et  de  faire  UA  rapport  (2)  sur 
l’efficacité  ou  la  non-efficacité  dont  elles  pourraient  jouir,  nous  nous 
sommes  mis  à  l’œuvre,  et  nous  avous  rassemblé  un  nombre  de  faits 
personnels,  suffisant  pour  asseoir  notre  jugement,  et  nous  avons  dit 
de  cette  préparation  le  bien  que  nous  eu  devions  dire,  car  nous  le 
pensions.  Quelques-uns  de  nos  collègues  avaient  aussi,  de  leur 
côté,  employé  les  dragées  dans  des  cas  de  chlorose,  d’anémie,  de 
leucorrhée,  et  avaient  été  également  frappés  des  résultats  prompts 
et  heureux  qu’ils  avaient  obtenus,  Ils  vinrent  donc,  nous  prêter 
l’appui  de  leurs  témoignages  et  renchérir  sur  ce  que  nous  avions 
mentionné. 

Aujourd’hui,  les  faits  que  nous  ayons  pu  nous  procurer  sont  au» 


(*)  Du  seigle  ergoté  sous  le  rapport  physiologique,  obstétrical  cl  dol’hy» 
giène  publique,  mémoire  couronné  (grand  prix)  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  en  1852;  Paris,  in-4».  J.-li.  Baillière. 

(?)  Accueil  dos  travaux  de  la  Société  d’Indre -ct-Loirc.  Année  1859,  p.  54 
et  suivantes.  , 
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trement  importants,  autrement  nombreux  qu’ils  ne  l’ctaientcn  18391; 
et  nous  avons  en  main, une  foule,  d’observations  .itoules.phuiinlé- 
rcssanlcs  les  unes,  que  les  autres,  venant  nous  démontrer  combien 
celte  préparation  est  efficace  dans  les  cas  difficiles  et  rebelles.:  Les 
résultats  que  nous  avons,  parfois  obtenus,  d’autres  ne  les  eussent 
peut-être  pas  eus,  car  nous  avons  mis  une  opiniâtreté,  unejénacité 
telle  dans  l’administration  du  médicament  que, nous  avons  vaincu 
la  maladie.  Nous  le  démontrerons  parfaitement  dans  l’exposé  de 
notre  troisième  observation. 

Nous  savons  bien  que  le  nombre  des  préparations  ferrugineuses 
employées  et, préconisées  en  médecine  est  très-considérable,  et  que 
tous  les  jours  on  en  voit  apparaître  do  nouvelles.  Peu  nous  importe. 
Nous  nous  adresserons  toujours  et  de  préférence  à  celles  qui  nous 
rendront  les  meilleurs  services,  et  nous  croyons  que  tou*  les  prati¬ 
ciens  jaloux  do  la  sauté  de  leurs  malades  feront  de  même.  :Eli  bien , 
do  toutes  les  préparations  ferrugineuses  solubles  ou  insolubles,  au¬ 
cune  ne  produira  ce  que  produisent  les  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de 
seigle  do  Grimaud,  dans  l’incontinence  nocturne  d’urific,  car  nous 
avons  maintes  fois  réussi  avec  cette  préparation,  quand  les  autres 
ferrugineux  avaient  échoué. 

Que,  pour  los  chloroses,  les  anémies,  les  leucorrhées,  vous  ayez 
recours  soit  au  fer  réduit  par  l’hydrogène,  soit  à  la  limaille  de  fer, 
soit  au  pyrophosphate  de  fer,  soit  au  lactate  de  fer,  soit  au  citrate  de 
fer,  soit  aux  pilules  de  Blaud  ou  de  Vallet,  soit  aux  dragées  au  prolo- 
iodure  de  fer,  etc,,  etc.,  nous  applaudirons  cl  nous  n’aurons  au¬ 
cune  observation  à  faire  ;  chacun  est  libre  en  ce  cas,  et  donne  ses 
sympathies  à  telle  ou  telle  préparation,  Et  cependant,  nous  nous 
permettrons  encore  une  toute  petite  réflexion,  que  l’on  voudra 
bien  nous  pardonner,  vu  l’importance  du  sujet.  Nous  nous  expli¬ 
quons. 

11  est  évident  que  l’ergot  de  seigle  a  une  action  spéciale  sur  l’u¬ 
térus,  qu’il  stimule,  qu’il  excite  ;  et  celte  stimulation  a  lieu  non-seu¬ 
lement  sur  l’utérus  renfermant  le  produit  de  la  conception  Ou  un 
produit  pathologique,  mais  encore  sur  l’utérus  à  l’état  de  vacuité 
complète,  comme  nous  avons  pu  le  vérifier  assez  souvent.  Eh  bien , 
chez  certaines  jeunes  tilles  tourmentées  par  la  première  apparition 
des  règles,  qui  se  montre  difficile,  douloureuse,  lorsque  les  autres 
préparations  ferrugineuses  ont  échoué,  il  y  a  chance  de  réussir  avec 
les  dragées  anti-anémiques  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle  ;  et,  en  celte 
circonstance,  l'association  de  l’ergot  au  fer  est  encore  heureuse. 
Un  collaborateur  lu  Bulletin  de  Thérapeutique,  M.  le  docteur 
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Duclos,  de  Tours,  affirmait  àla  Société  mddicale  dTndre-et-Loire(‘), 
qu’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  chez  laquelle  il  avait  inutile¬ 
ment  essayd  diverses  prdparations  ferrugineuses  pour  solliciter  la 
première  apparition  des  règles,  s’dtait  montrée  réfractaire  à  tous  les 
moyens  employés  ;  et  que  l’administration,  en  désespoir  de  cause, 
des  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle,  avait  amené  la  prompte 
manifestation  des  menstrues. 

Du  reste,  l’importance  de  celte  préparation  ferrugineuse  n’avait 
pas  échappé  à  l’illustre  Bretonneau,  qui  écrivait,  à  la  date  du  7  juin 
4857  à  son  élève  chéri,  M.  le  professeur  Trousseau,  de  ne  pas  né¬ 
gliger  de  comparer  les  effets  anti-anémiques  de  l’excellente  prépa¬ 
ration  de  M.  Grimaud,  de  Poitiers,  avec  celles  qui  étaient  déjà  con¬ 
nues. 

Mais  voilà  une  bien  longue  digression,  et  nous  avons  tout  à  fait 
laissé  de  côté  l’incontinence  d’urine.  Nous  y  revenons  donc,  et, 
comme  il  n’y  a  rien  de  brutal  et  de  significatif  comme  des  faits,  nous 
allons  en  rapporter  brièvement  quelques-uns. 

Obs.  I.  Incontinence  nocturne  d'urine  depuis  la  naissance  chez 
un  jeune  homme  de  quatorze  ans.  —  Insuccès  de  la  belladone  à 
haute  dose,  de  la  teinture  de  cantharides,  des  bains  froids,  des 
vésicatoires  hypogastriques. —  Guérison  rapide  avec  les  dragées  au 
fer  et  à  l’ergot  de  seigle  de  Grimaud.  —  Le  42  janvier  1859,  nous 
fûmes  consulté  par  Mme  M***,  demeurant  à  la  Tranchée,  pour  un  de 
ses  fils,  ûgé  de  quatorze  ans,  d’une  santé  faible  et  délicate,  qui  uri¬ 
nait  au  lit  depuis  sa  naissance.  Ce  jeune  homme,  qui  n’a  pas  de 
mauvaises  habitudes,  avait  été  traité  par  Bretonneau,  à  l’aide  de  la 
belladone  :  il  avait  pris  jusqu’à  12  centigrammes  de  poudre  de  ra¬ 
cine  et  d’extrait  de  cette  plante  le  malin  à  jeun,  en  une  seule  dose, 
et  avait  été  obligé  de  cesser  cette  médication,  par  suite  des  insuccès 
dont  elle  avait  été  suivie.  La  teinture  de  cantharides  à  haute  dose, 
conseillée  par  le  médecin  ordinaire  de  cette  dame,  n’avait  rien  pro¬ 
duit  non  plus.  Les  bains  froids,  les  vésicatoires  à  l’hypogastre,  et  des 
applications  de  glace  au  périnée,  n’avaient  produit  que  des  amende¬ 
ments  tout  à  fait  temporaires.  La  mère  était  désolée,  et  quand  elle 
nous  amena  son  fils,  elle  nous  avoua  que  c’était  là  la  dernière  ten¬ 
tative  qu’elle  ferait. 

Le  jeune  Edouard  était  pâle,  défait,  amaigri  ;  il  ne  toussait  ce¬ 
pendant  pas.  Nous  primes  néanmoins  le  soin  de  l’ausculter,  et  nous 
ne  constatâmes  rien  d’anormal  dans  les  poumons.  Nous  conscillâ- 


(*)  Loc.  cil.,  p.  56. 
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mes  une  boîte  de  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle  de  Grimaud,  et 
prescrivîmes  d’en  faire  prendre  d’abord  cinq  matin  et  soir,  au  moment 
des  repas  ;  d’observer  minutieusement  ce  qui  surviendrait  et  de  re¬ 
venir  dans  huit  jours. 

Le  20,  elle  nous  annonça  que,  depuis  le  17,  son  fils  n’avait  pas 
uriné  au  lit  ;  mais  que  cela  étant  arrivé  déjà  à  chaque  changement 
de  médication,  elle  ne  pouvait  encore  se  réjouir  et  croire  à  une 
guérison.  Nous  l’engageâmes  à  continuer  la  même  dose  de  dragées. 

Le  31,  il  n’y  avait  eu  qu’une  nuit  où  Edouard  avait  uriné  invo¬ 
lontairement.  La  première  boîte  était  sur  le  point  d’être  achevée  ; 
nous  en  prescrivîmes  une  seconde. 

Le  13  février,  la  guérison  semblait  assurée.  Le  teint  de  ce  jeune 
homme  était  excellent  ;  l’appétit  était  vif;  il  n’y  avait  plus  cet  air 
de  langueur,  d'anémie  signalé  auparavant. 

Le  24,  la  seconde  boîte  était  terminée.  Pour  assurer  une  cure 
définitive,  nous  conseillâmes  à  Mmc  M*“  de  laisser  reposer  son  fils 
pendant  quinze  jours  environ,  puis  de  lui  faire  prendre  une  demi- 
boîte  en  dix  jours;  de  laisser  un  intervalle  de  vingt  jours  encore, 
de  finir  la  seconde  moitié  de  la  boîte,  et  de  suspendre  ensuite  tout 
traitement. 

Le  2  septembre  1862,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois  ans  et  demi, 
la  guérison  ne  s’était  pas  démentie, 

Obs.  II.  Incontinence  nocturne  d'urine  datant  de  sept  ans  chez 
une  jeune  fille  âgée  de  onze  ans.  — Essai  infructueux  de  plusieurs 
médications.  —  Guérison  avec  les  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de 
seigle  de  Grimaud.  —  Le  16  septembre  1860,  M11"  A.  R***,  en 
pension  chez  des  religieuses,  nous  fut  présentée  pour  être  traitée 
d’une  incontinence  nocturne  d’urine  survenue  depuis  sept  ans  et 
consécutive  à  une  fièvre  typhoïde.  Le  médecin  de  Mme  R"*,  homme 
fort  capable,  avait  essayé  plusieurs  moyens  sans  succès  ;  il-avait  eu 
surtout  recours  à  la  belladone,  qu’il  avait  maniée  avec  l’habileté 
d’un  disciple  fervent  du  docteur  Bretonneau.  Mais  un  amendement 
insignifiant  dans  la  position  de  cette  jeune  fille  ne  lui  avait  pas 
permis  de  continuer  scs  essais  plus  longtemps.  Les  frictions  stimu¬ 
lantes,  rubéfiantes  même,  sur  l’hypogastre,  les  bains  de  rivière,  n’a¬ 
vaient  pas  eu  plus  de  succès. 

Ayant  entendu  parler  des  guérisons  que  nous  avions  procurées 
au  moyen  des  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle,  Mme  R***  nous 
fit  présenter  sa  fille  par  la  religieuse  chargée  du  service  de  santé  dans 
le  pensionnat  où  elle  était.  Nous  examinâmes  attentivement  l’enfant, 
qui  était  excessivement  petite  pour  son  âge,  débile,  pâle,  quoique 


—  m  — 

Vive  èt  gaie.  La  poitrine  dtaît  saine,  il  n’y  avait  pas  de  bruit  anor¬ 
mal' rri  au’ efleuri  ni  dans  les  grosses  artères.  Nous  proscrivîmes 

5  dragues  ferro-orgotees,  malin  et  süir/îans  une  cuillerée  de  soupe, 
et  un  régime  exclusivement  animal. 

Le  28,  la  güéi'ison  paraissait  assurée  :  il  n’y  avait  pas  eu,  depuis 
le  surlendemain  du  jour  où  avait  été  commencé  le  traitement,  le 
plus  petit  accident  de  nuit.  Les  religieuses  étaient  aussi  enchantées 
que  l’enfant. 

Lu  4- octobre,  l’enfant  n’avait  pas  une  seule  fois  uriné  au  lit.  Nous 
ordonnâmes  une  seconde  boîte  de  dragées  pour  assurer  et  consoli¬ 
der  la  cure.  La  mère,  à  laquelle  on  (it  part  de  nos  exigences,  se  refusa 
d’obtempérer  à  notre  demande,  sous  prétexte  que  sa  fille  était  radi¬ 
calement  guérie. 

Le  19  octobre,  les  2,  5  et  7  novembre,  l’enfant  mouilla  son  lit 
pendant  la  nuit.  La  mère  fut  avbrtic,  elle  vint  nous  annoncer  ce 
qui  était  arrivé,  et  nous  dire  combien  elle  se  repentait  de  n’avoir 
pas  suivi  notre  conseil. 

Le  8,  la  médication  fût  instituée  de  nouveau.  Pendant  les  vingt 
jours  que  l’enfant  fit  usage  des  dragées  ferro-ergotées,  il  n’y  eut  pas 
le  plus  petit  accident. 

La  seconde  boîte  terminée,  nous  imposâmes  un  repos  do  dix  jours. 

A  partir  du  9  décembre,  Mlu  D***  prit  une  demi-boîte,  et  se  re¬ 
posa  ensuite  pendant  vingt-cinq  jours.  Le  15  janvier, elle  fut  remise 

6  l’usago  des  pilules  et  prit  la  seconde  moitié  de  la  boite.  Depuis 
lors  la  guérison  a  été  définitive. 

Ce  fait,  que  nous  ne  ferons  suivre  d’aucun  commentaire,  est-il 
assez  significatif? 

Obs.  111.  Incontinence  nocturne  d'urine  datant  de  la  naissance  et 
observée  chet  une  jeune  fille  de  neuf  ans.  —  Emploi  inutile  des 
ferrugineux,  des  bains  de  siège  froids ,  de  la  belladone ,  des  bains 
de  mer,  des  vésicatoires,  du  lupulin,  du  mastic  en  larmes.  — 
Guérison  d  l'aide  de  9  boîtes  de  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle. 
—  i\pio  je  pâle,  chétive,  très-intelligente,  mais  d’une  consti¬ 
tution  excessivement  délicate,  était  atteinte  d’incontinence  nocturne 
d’urine  depuis  son  bas  âge.  Appartenant  à  une  famille  très-opu¬ 
lente  et  occupant  une  position  élevée,  cette  jeune  enfant  faisait,  par 
son  infirmité  dégoûtante  et  rebelle,  le  désespoir  de  tous  les  siens. 
8a  mère  avait  en  vain  frappé  à  la,  porte  de  toutes  les  autorités  mé¬ 
dicales  de  la  capitale  et  de  notre  province.  Elle  avait  essayé  les  fer¬ 
rugineux  soit  seuls,  soit  associés  à  la  gentiane,  au  quinquina,  au 
baumo  du  Pérou,  etc.;  mais  aucun  résultat  satisfaisant  ne  s’était 
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manifesté.  Elle  avait  fait  prendre  à  sa  fille,  tous  les  soirs  avant  de 
se  coucher,  un  bain  de  siège  aussi  froid  que  possible,  aussi  bien  en 
été  qu’en  hiver*  et  le  moindre  changement  en  bien  était  encore  il  se 
produire.  Le  docteur  Bretobneau,  appelé  dans  le  temps  et  cohsülté, 
avait  parlé  des  merveilles  causées  par  la  belladone,  en  des  Circonstan¬ 
ces  semblables,  et  il  avait  formulé  un  traitement  qui,  continué  pen¬ 
dant  six  mois,  n’avait  abouti  qu’à  un  immense  insuccès.  Il  avait,  du 
reste,  lui-même  suspendu  celte  médication.  Un  autre  praticien 
vanta  les  bains  salés,  puis  conseilla,  à  la  belle  saison,  les  bains  de 
mer;  et  ensuite  des  vésicatoires.  De  tout  cela,  rien,  mais  absolument 

Nous  fûmes  consulté  le  8  juin  1861,  et,  comme  nous  étions  en¬ 
core  sous  l’influence  d’une  recommandation  à  nous  faite  par  M.  le 
docteur  Debout,  l’honorable  rédacteur  du  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que,  nous  résolûmes,  avant  d’employer  les  dragées  au  fer  et  à  l’ergot 
de  seigle,  d'expérimenter,  comme  il  nous  l’avait  conseillé,  lé  lupulin 
du  le  mastic  en  larmes.  Nous  donnûmés  la  préférence  au  lupulin. 
Ce  médicament,  administré  à  la  dose  de  2  grammes  tous  les  soirs, 
fut  continué  pendant  un  mois,  sans  aucun  effet. 

Le  6  juillet,  nous  pensâmes  que  la  dose  était  trop  minime,  et,  à 
l’exemple  de  M.  Debout,  nous  la  doublâmes;  mais  il  survint  de  là 
céphalalgie,  un  ralentissement  extrême  du  pouls,  de  la  somno¬ 
lence,  etc.,  et  nous  fûmes  contraint  d’interrompre  pendant  quelques 
jours  et  de  nous  contenter  de  3  grammes  seulement  tous  les  soirs, 
qui  furent  ingérés  du  14  juillet  au  8  août,  sans  la  plus  petite  amé¬ 
lioration. 

Le  mastic  en  larmes  fut  essayé  après  le  lupulin.  Nous  fîmes  unes 
ordonnance  conforme  à  la  formule  du  docteur  Debout  : 

Mastic  en  larmes .  52  grammes. 

Sirop  de  sucre .  Q.  S. 

Pour  64  bols,  dont  8  étaient  pris  le  matin  à  jeun,  et  8  le  soir  en 
se  couchant,  deux  heures  avant  le  déjeuner  et  deux  heures  après  le 
dîner. 

Craignant  que  ce  médicament,  dont  on  fait  peu  usage,  fût  de 
mauvaise  qualité,  nous  le  fîmes  venir  exprès  de  Paris.  Cette  dose 
de  64  bols  pris  en  quatre  jours,  fut  répétée  trois  fois  de  suite,  sans 
le  plus  léger  amendement.  Que  faire?  11  ne  nous  restait  plus  que  les 
dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle. 

Une  première  boîte  fut  prescrite  :  d’emblée,nous  donnâmes  10  dra¬ 
gées,  matin  et  soir.  Aucun  effet  ne  se  produisit;  Une  seconde  boite 
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fut  prise  de  la  même  manière.  L’enfant  pissait  au  lit  toutes  les  nuits. 
C’était  désespérant.  Une  troisième  boîte  amena  quelques  modifica¬ 
tions,  mais  pour  ainsi  dire  insignifiantes.  Une  quatrième  boîte  éloi¬ 
gna  notablement  les  accidents.  L’enfant  était  fraîche,  rosée,  elle  avait 
un  appétit  magnifique.  A  la  fin  de  la  cinquième  boîte,  le  succès  était 
complet.  Repos  pendant  dix  jours.  Une  sixième  boîte  devait  clore 
le  traitement;  récidive.  Mlle  de***  pisse  au  lit  pendant  plusieurs 
nuits  de  suite.  Désolation  de  la  mère  et  de  la  fille.  Sous  l’influence 
d’une  septième  boîte,  les  accidents  cessent.  Une  huitième  est  prise 
par  précaution,  et  nous  pourrions  ajouter  que  la  neuvième  le  fut 
par  reconnaissance. 

Il  y  a  quelques  jours  nous  avons  rencontré  cette  jeune  fille  avec 
sa  mère,  elle  est  superbe  de  santé  et  parfaitement  guérie  ! 

A  ces  observations,  nous  pourrions  en  ajouter  beaucoup  d’au¬ 
tres.  Nous  pourrions,  entre  autres,  mentionner  celle  d’une  jeune 
Espagnole  de  vingt-deux  ans,  urinant  au  lit  depuis  son  enfance  et 
ayant  subi  toutes  sortes  de  traitements,  sans  en  avoir  jamais  retiré 
aucun  bénéfice,  et  qui  a  été  radicalement  guérie  après  avoir  con¬ 
sommé  quatre  boîtes  de  dragées  ferro-ergolées  ;  celle  d’un  jeune  pro¬ 
fesseur  de  vingt-six  ans,  atteint  d’incontinence  nocturne  d’urine 
depuis  plus  de  vingt  ans,  et  qui  a  été  débarrassé  de  celte  infirmité 
par  sept  boîtes  de  dragées  Grimaud.  Il  avait  été  inutilement  soumis  à 
toute  espèce  de  traitement  auparavant. 

A  côté  de  ces  nombreux  succès,  il  y  a  des  revers;  nous  ne  les  tai¬ 
sons  pas.  Un  de  nos  excellents  confrères  des  environs  de  Tours 
vint  un  jour  nous  consulter  pour  son  petit-fils,  âgé  de  dix  ans,  blond, 
chétif  et  très-intelligent,  qui  pissait  au  lit  depuis  sa  naissance.  On  avait 
tout  essayé,  mais  sans  succès.  L’infirmité  de  ce  pauvre  petit  était  un 
obstacle  à  ce  qu’il  fût  admis  au  lycée.  Le  grand-père  en  gémissait. 
Nous  conseillâmes  les  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle,  à  la  dose 
de  8  à  10  matin  et  soir.  L’enfant  en  prit  seulement  deux  boites;  mais, 
comme  l’amélioration  qui  survint  ne  fut  pas  jugée  assez  satisfai¬ 
sante,  on  ne  voulut  pas  continuer.  L’enfant  ne  guérit  pas. 

Nous  terminerons  par  la  petite  anecdote  suivante  :  Un  de  nos 
très-honorables  confrères  de  Tours  se  présenta,  il  y  a  quelque 
temps,  chez  nous,  pour  nous  demander  quelques  renseignements 
sur  celte  préparation  ferro-ergotée,  et  sur  son  efficacité.Voici  à  quel 
propos  il  faisait  celte  démarche.  Il  connaissait  une  famille  de  culti¬ 
vateurs  dont  il  était  depuis  longtemps  le  médecin  et  dans  laquelle  se 
trouvait  une  magnifique  filleâgée  de  vingt-cinq  ans,  très-intelligente, 
affectée  d’incontinence  nocturne  d’urine.  Il  avait  employé  pour  la 
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guérir  tous  les  remèdes  possibles  préconisés  contre  celte  affection  : 
tous,  sans  exception,  avaient  échoué.  Jeannette,  c’était  son  nom, 
avait  refusé  tous  les  jeunes  gens  qui  étaient  venus  la  demander  en 
mariage  ;  et  cependant  le  célibat  était  loin  de  lui  sourire.  Mais  elle 
avise  un  garçon  un  peu  niais,  lui  fait  quelques  agaceries,  l'encou¬ 
rage,  se  fait  faire  la  cour...  et  bientôt  il  s’enhardit  à  la  demander  en 
mariage.  Elle  accepte,  à  l’ébahissement  de  son  père  et  de  sa  mère, 
et  au  grand  dépit  de  tous  les  anciens  amoureux,  qui  ne  comprenaient 
rien  à  ce  choix  plus  que  singulier.  On  voulut  lui  faire  des  remon¬ 
trances,  lui  donner  quelques  conseils,  elle  ne  voulut  rien  entendre; 
elle  répondit  avec  un  aplomb  imperturbable  qu’elle  avait  fait  scs 
réQcxions,  qu’elle  savait  bien  ce  qu’elle  faisait,  qu’on  n’avait  rien  à 
redouter,  qu’elle  saurait  se  tirer  d’alfairc  toute  seule.  Les  choses 
marchèrent  rapidement,  et  le  mariage  se  fit...  Pendant  quinze  jours. 
Jeannette  ne  pissa  pas  une  seule  fois  au  lit;  l’excitation  des  organes 
sexuels  ou  la  force  de  volonté  qu’elle  déploya  pour  ne  pas  céder  au 
sommeil,  firent-ils  ce  miracle?...  Nul  ne  le  sait;  toujours  est-il, 
qu’au  bout  de  quinze  jours  elle  pissa  comme  de  coutume.  Le  piquant 
de  l’affaire,  c’est  qu’elle  accusa  son  mari  de  lui  avoir  donné  cette 
infirmité,  et  qu’elle  lui  en  fit  des  reproches  amers. . .  Le  jeune  homme 
est  parfaitement  contrit  et  désolé,  persuadé  qu’il  est  que  sa  femme 
dit  vrai.  Le  médecin  seul  est  dans  la  confidence.  Il  avoue  qu’il  ne 
peut  rencontrer  celte  jeune  femme  sans  être  pris  d’un  fou  rire. 
C'était  sur  elle  qu’il  voulait  expérimenter  les  dragées  Grimaud.  Nous 
n’avons  jamais  su  ni  ce  qu’il  avait  fait,  ni  quel  avait  été  le  résultat. 

Mais,  n’abusons  pas  plus  longtemps  de  la  patience  de  nos  lecteurs 
et  concluons  en  disant  : 

\ 0  Que  l’association  de  l’ergot  de  seigle  au  fer  dans  les  dragées 
de  M.  Grimaud  aîné,  de  Poitiers,  est  une  très-heureuse  idée,  qui  donne 
des  résultats  remarquables  dans  l’incontinence  nocturne  d’urine 
survenant  chez  des  sujets  pâles,  étiolés,  anémiques  ; 

2°  Que  dans  plusieurs  cas  d’incontinence  rebelles  et  réfractaires  à 
toutes  ou  à  la  plupart  des  médications  connues,  les  dragées  ont  fait 
merveille; 

3°  Que  nous  sommes  loin  de  proscrire  pour  cela  les  autres  moyens 
connus  et  préconisés  ;  mais  que  nous  avons  assez  souvent  constaté 
leur  infériorité  comparativement  à  cette  préparation  ; 

4°  Qu’il  ne  faut  jamais  se  décourager,  mais  montrer  et  déployer 
de  la  persistance  et  de  la  ténacité,  quand  on  s’aperçoit  que  les  pre¬ 
mières  tentatives  ne  sont  pas  couronnées  de  succès.  Le  mal  cédé 
quelquefois  avec  une  ou  deux  boîtes  ;  dans  d’autres  circonstances. 
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il  faudra  en  prescrire  six,  sept,  huit  et  même  neuf.  Nous  n’avons 
jamais  dépassé  ce  dernier  nombre  ; 

b°  Que  si  le  mieux  se  prononce,  il  faut  un  certain  temps  d’arrêt, 
et  laisser  reposer  le  malade  pendant  dix  ou  quinze  jours,  puis  rc- 
prendro  la  médication  et  la  continuer  encore  pendant  une  quin¬ 
zaine,  On  laisse  de  nouveau  reposer  le  malade  pendant  vingt  jours 
ou  un  mois,  et  enfin,  oii  proscrit  soit  une  demi-boîte,  soit  uno 
boîte  entière  de  dragées  pour  assurer  la  guérison  ; 

û"  Quo  jamais  nous  n’avons  observé  le  plus  petit  accident  à  la 
suite  de  cette  médication.  Il  est  vrai  que  nous  ne  l’aVons  jamais  etti- 
ployée  h  la  légère  et  sans  nous  mettre  en  garde  contre  les  désastres 
non  imaginaires  auxquels,  selon  nous,  peuvent  donner  lieu  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses,  administrées  dans  certains  états  patholo¬ 
giques. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

IIch  «•«unies  et  des  «imitateurs  employés  diuis  In  trachéotomie, 
spécialement  daim  le  eus  de  croupC). 

Pur  II.  IJotmini,  médecin  de  l’hôiiital  des  Enr.nils,  membre  de  l’Acadéfnié 
impériale  de  médecine,  etc. 

Il  tne  resté  peu  de  mots  à  dire  de  deux  dilatateurs  adressés  à  l’Aca¬ 
démie  dé  médecine,  et  de  quelques  canules  à  destination  spéciale, 
qui  lui  ont  égélement  été  présentéés. 

On  sait  que,  dans  le  croup,  la  pince  dilatatrice  a  un  double  usage 
après  l’oitverture  de  la  trachée  :  1°  tenir  la  plaie  trachéale  béante 
pendant  qu’on  met  le  malade  sur  son  séant,  afin  do  provoquer  l’ex¬ 
pulsion  du  sartg,  des  fausses  membranes  et  des  mucosités  ;  2°  faci¬ 
liter  l’introduction  de  la  canule,  en  écartant  les  bords  de  l’incision 
fuite  à  la  trachée  et  en  fixant  ce  conduit. 

Trois  pinces  de  ce  genre  se  partagent  les  suffrages  des  Opérateurs  : 
1°  le  dilatateur  de  MM.  Trousseau  et  Guersant,  encore  en  usage  à 
l’hôpital  des  Enfants  ;  2°  le  dilatateur  de  M.  Langenbeck,  exécuté  par 
M.  Mathieu,  soit  qu’il  serve  en  même  temps  de  double  érigne,  soit 
qu’il  se  termine  par  des  extrémités  mousses,  comme  le  précédent  ; 


(')  Suite,  voir  la  livraison  précédente,  p.  299. 

I,a  figure  G  du  premier  article,  p.  308,  est  celle  d’une  canule  interne  que 
MM.  Charrièrc  avaient  d’abord  imaginée  pour  doubler  leur  canule  curvi-recti- 
ligne.  Elle  est  largement  échancrée  du  côté  de  la  concavité,  afin  de  parcourir 
aisemeut  te  canal  de  la  canule  externe.  MM.  Charriere  ont  remplacé,  depuis, 
cette  canule  en  forme  de  gouttière  par  le  tube  articulé,  représenté  figure  5. 
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3°  le  dilatateur  Garnier  (fig.  7),  dont  on  s’est  servi  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  où  il  a  été  imaginé  par  M.  le  docteur  Garnier  (du  Mans) ,  an¬ 
cien  interné  de  cet  hôpital  et  de  l’hôpital  des  Enfants.  C’est  ce  dernier 
instrument  que  l’Académie  a  reçu  de  MM.  Robert  et  Collin, qui  l’ont 
fabriqué,  comme  ils  le  diaont  eux-mêmes,  «  d’après  les  indications 
de  M.  Garnier.  » 

1  C’est  une  pince  à  branches  croisées,  élastiques,  dont  les  extré¬ 
mités,  recourbées  comme  dans  les  autres  dilatateurs,  restent  en 
contact  par  le  seul  ressort  des  branches,  et  s’écartent  à  la  moindre 
pression  des  doigts  au-dessus  de  leur  point  de  croisement.  Ce  méca¬ 
nisme  est  emprunté  aux  pinces  il  pression  continue  construites,  il 
y  a  bien  des  années,  par  M.  Charrièrc,  et  figurées  dans  sa  notice 
de  18511  Un  dilatateur  trachéal,  pareil  à  celui-ci,  avait  été  fabriqué 
autrefois  dans  ses  ateliers,  à  la  demande  du  jeune  docteur  Dufour, 
ancien  interne  de  l’hôpital  des  Enfants,  enlevé  prématurément  à  la 
science. 


Le  dilatateur  de  M.  Garnier,  ou  de  Dufour,  ou  de  MM.  Robert 
et  Collin,  se  manœuvre  avec  facilité  et  mérite  la  prédilection  dont  il 
paraît  avoir  été  l’objet  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  où  il  a  fait  con¬ 
currence  et  au  dilatateur  de  M.  Trousseau  et  au  double  crochet 
mousse,  à  tige  coudée,  de  M.  Marjolin,  fabriqué  par  M.  Lüer,  et 
regardé  par  mon  excellent  collègue  de  Sainte-Eugénie  comme  plus 
Sûr,  plus  fixe  et  plus  propre  à  faciliter  le  manuel  opératoire.  Disons 
néanmoins  que  ceux  qui  emploient  exclusivement  le  dilatateur  de 
M.  Langcnbcck  ou  celui  de  M.  Trousseau  ne  trouvent  pas  ces  der¬ 
niers  instruments  moins  commodes.  Ajoutons  tjù’à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  l’introduction  delacànule  est  facilitée  parlacûtipe  oblique 
de  son  extrémité  inférieure,  dont  le  bord  saillant,  présenté  d’abord 
parallèlement  à  l'aXe  de  la  trachdd,  s’insinue  comme  une  sorte  de 
coin  entre  les  lèvres  de  l’incision  faite  à  ce  conduit. 

M.  Laborde,  interne  de  mon  service  à  l’hôpital  des  Enfants, 
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pense  que  les  trois  pinces  dont  je  viens  de  parler,  de  même  que  tous 
les  dilatateurs  à  deux  branches,  ont  un  défaut  commun,  et  qu’il  y 
aurait  avantage  à  leur  substituer  un 
dilatateur  à  trois  branches,  construit  sur 
ses  indications  par  M.  Charrière  (fig.  8 
et  9). 

Cet  instrument  est  le  dilatateur  de 
MM.  Trousseau  et  Guersant,  dont  la 
courbure  est  seulement  un  peu  augmen¬ 
tée,  et  auquel  on  a  ajouté  une  troisième 
branche,  inférieure,  cannelée.  Quand 
l’instrument  est  fermé,  cette  troisième 
branche  s’applique  exactement,  par  sa 
cannelure,  contre  la  face  inférieure  des 
branches  latérales  rapprochées.  Lors¬ 
qu’on  ouvre  le  dilatateur  par  la  pression 
des  anneaux,  cette  branche  inférieure 
s’abaisse  en  même  temps  que  les  bran¬ 
ches  latérales  s’écartent,  par  un  méca¬ 
nisme  que  l’on  retrouve  dans  d’autres 
instruments,  dans  le  litholabe  à  trois 
branches,  par  exemple.  On  produit  ainsi, 
outre  la  dilatation  transversale  de  la 
trachée,  une  dilatation  inférieure  vis-à-vis  de  l’angle  inférieur  de 
la  plaie,  et  l’on  obtient,  au  lieu  d’une  sorte  de  boutonnière  trans¬ 
versale,  une  ouverture  triangulaire  arrondie,  qui  se  prête  mieux  à 
l’introduction  de  la  canule. 

Quelques  personnes  avaient  déjà  pensé  qu’il  serait  bon  de  dilater 
dans  trois  points  l’ouverture  de  la  trachée.  En  1852,  M.  le  docteur 
Gcrson,  de  Hambourg,  a  fait  construire  par  M.  Mathieu  une  sorte 
de  poinçon  droit,  trilïdc,  dont  les  trois  parties  réunies  formaient  une 
pointe  unique  que  l’on  enfonçait  entre  deux  cerceaux  cartilagineux  de 
la  trachée.  Une  vis  écartait  ensuite  les  trois  pointes,  et  l’on  glissait 
la  canule  dans  leur  intervalle. 

Il  y  a  peu  d’années,  M.  Trélat,  témoin  des  obstacles  que  rencon¬ 
trait  quelquefois  l’introduction  de  la  canule,  à  l’hôpital  des  Enfants, 
eut  l’idée  d’ajouter  une  troisième  branche  au  dilatateur  dont  on  fai¬ 
sait  usage,  et  cette  idée  reçut  même  un  commencement  d’exécution 
dans  les  ateliers  de  M.  Lüer;  mais  M.  Trélat  n’eut  pas  occasion  de 
donner  suite  à  son  projet. 

On  ne  peut  nier  les  difticultés  que  l’on  éprouve  assez  souvent  à 


introduire  la  canule  avec  les  dilatateurs  à  deux  branches  ;  d'où  des 
tâtonnements,  une  perte  de  temps  nuisible,  des  décollements  du 
tissu  cellulaire  pré-trachéal,  dans  lequel  l’extrémité  de  la  canule  ou 
son  mandrin  sont  enfoncés  à  chaque  tentative  infructueuse.  Que 
des  hommes  exercés  de  longue  main  à  la  trachéotomie,  comme 
MM.  Trousseau  et  Guersant,  ne  rencontrent  que  bien  rarement  ces 
difficultés,  c’est  ce  que  nous  accorderons  volontiers  ;  mais  elles  n’en 
sont  pas  moins  réelles  pour  des  opérateurs  moins  habiles  ou  moins 
expérimentés.  Or,  M.  Laborde  affirme  qu’avec  sa  pince  à  trois  bran¬ 
ches,  le  plus  novice,  le  premier  venu,  pour  ainsi  dire,  doit  réussir 
du  premier  coup  à  faire  pénétrer  la  canule  dans  le  canal  aérien.  La 
troisième  branche  de  l’instrument,  dit-il,  répondant  à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  de  la  trachée,  fait  l’office  d’un  conducteur  qui  di¬ 
rige  forcément  la  canule  dans  ce  conduit  et  qui  s’oppose  efficace¬ 
ment  à  son  passage  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  qu’on  ne  peut  évi¬ 
demment  attendre  des  dilatateurs  à  deux  branches. 

Cet  instrument  a 
déjà  été  employé  à 
l’hôpital  des  Enfants 
un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fois;  il  a  réelle¬ 
ment  rendu  l’intro¬ 
duction  de  la  canule 
plus  facile.  Avis  donc 
à  ceux  qui  pourront  se 
trouver  arrêtés  dans 
ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  1  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  leur  recom¬ 
mander  d’essayer  le 
dilatateur  de  M.  La¬ 
borde. 

Outre  les  instru¬ 
ments  employés  dans 
le  croup,  il  est  des  ca¬ 
nules  à  trachéotomie 
destinées  à  des  usages 
spéciaux  :  telles  sont 
trois  canules  adressées  à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Mathieu  et 
Lüer,  et  construites  à  la  demande  de  MM.Trousseau  et  Demarquay. 

La  première  est  une  canule  dilatatrice  de  M .  Mathieu  (fig.  1 0  et  1 4  ), 


qui  avait  pour  but  de  remédier  à  un  rétrécissement  de  la  trachée 
diagnostiqué  par  nos  deux  honorables  confrères  chez  uno  dame 
étrangère. 

Par  un  mécanisme  ingénieux,  déjà  employé  toutefois  pourid’au* 
très  régions  du  corps,  il  suffit  do  tourner  urte  vis  qui  surmonte  cdt 
instrument  pour  écarter  l’une  de  l’autre  les  moitiés  antérieure  et 
postérieure  de  la  canule,  et,  par  suite  pour  exureor  Un  effort  du  di¬ 
latation,  graduée  volonté,  sur  les  parois  du  conduit  qui  la  ren¬ 
ferme. 

Le  dilatateur  do  Gendron,  dont  j’ai  déjà  parlé,  une  canule  dila¬ 
tatrice  construite  par  M.  Gliarrière,  en  1860,  pour  le  docteur  Lemas, 
de  la  Nouvelle-Orléans,  agissent  également  à  l’aide  d’une  simple  vis  ; 
mais,  outre  que  lo  mécanisme  n’cst  pas  tout  à  fait  semblable,  c’est 
en  travers  ou  d’un  côté  à  l’autre,  et  non  d’avant  en  arrière,  que  s’é¬ 
cartent  les  deux  valves  do  chacun  de, ces  instruments.  . 

La  canule  dilatatrice  de  M.  Mathieu  mérite  d’èiro  connue  dos 
praticiens  qui  désireraient  avoir  recours  à  quelque  moyen  do  ce 
genre.  Cependant  il  lui  manque  la  sanction  do  l’expérience;  des  ci  r* 
constances  particulières  ont  fait  renoncer  à  son  emploi  dans  le  cas 
unique  pour  lequel  elle  avait  été  imaginée. 

La  deuxième  canule,  qui  est  de  M.  Lücr,  a  servi  à  un  autre  usage 
que  la  précédonte  chez  cette  même  personne  étrangère,  traitée  par 
MM.  Trousseau  ot  Demarquay. 

Le  rétrécissement  de  la  trachée,  chez  cette  dame,  avait  été  dé¬ 
truit  par  le  bistouri  à  travers  l’ouverture  faite  à  la  trachée-artère.  La 
respiration  était  devenue  beaucoup  plus  facile  ;  mais  elle  s’embar¬ 
rassait  de  nouveau  par  l’exercice  de  la  parole,  et  la  malade  ne  pou¬ 
vait  se  passer  de  canule.  Il  en  fallait  une  qui  s’ouvrît  et  se  fermât  al¬ 
ternativement  au  passage  de  l’air,  afin  que  la  voix  se  produisît,  à  la 
volonté  de  la  malade,  pendant  l’expiration,  ot  que  l’inspiration  se 
fit  ensuite  largement  à  travers  le  tube  placé  dans  le  canal  aérien.  Un 
pareil  instrument  semblait  tout  trouvé.  En  effet,  on  avait  fabriqué 
depuis  bien  des  années  des  canules  munies  d’un  clapet,  c’est-à-dire 
d'une  soupape  fermant  l’accès  à  l’air  extérieur  dans  l’expiration,  et 
le  lui  ouvrant  dans  l’inspiration.  Dès  1845,  M.  Gliarrière  avaitcon- 
struit,  pour  un  cocher  soigné  par  Aug.  Bérard,  une  canule  do  ce 
genre,  et  il  avait  fabriqué  depuis  d’autres  canules  à  soupape  pour 
MM.  Richet,  Legouest,  Morel-Lavallée.  Celle  de  M.  Morel-Lavallée 
(fig.  12)  avait  cela  de  particulier,  que  le  jeu  du  clapet  était  supprimé 
à  volonté  par  la  pression  d’une  vis,  au  moyen  de  laquelle  le  malade 
rétablissait  ainsi  une  communication  permanente  entre  la  trachée  et 
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l’air  extérieur.  Mais  une  canule  à  clapet  ne  réussit  pas  chez  la  ma¬ 
lade  de  MM.  Trousseau  et  Demarquay  ;  les  mucosités  qui  engor¬ 


geaient  l’orifice  de  la  canule  arrêtaient  à  tout  instant  le  mouvement 
de  lu  soupape,  et  le  but  était  manqué.  On  voulut  se  servir  d’une  ca¬ 
nule  perfectionnée  de  M.  Ma¬ 
thieu,  dont  un  médecin  hongrois 
s’était  bien  trouvé  sur  lui-même, 
et  dans  laquelle  le  clapet,  au  lieu 
d’être  fixé  sur  l’un  des  côtés  de 
l’orifice  du  tube,  bascule  sur 
deux  points  fixes,  situés  aux  deux 
extrémités  de  l’un  de  ses  diamè¬ 
tres  ;  mais  l’instrument  ne  put 
être  prêta  temps.  On  plaça  alors 
la  canule  adressée  à  l’Académie 
parM.  Luërjfig.  13  et  11). Dans 
celle -ci,  le  clapet  a  disparu  ;  il  est 
remplacé,  suivant  un  procédé 
depuis  longtemps  connu  en  chi¬ 
rurgie,  par  une  petite  boule  d’alu¬ 
minium  mobile,  renfermée  dans 
un  petit  espace  disposé  de  telle 
sorte  que  la  boule  ferme  l’orifice 
de  la  canule  quand  elle  est  re¬ 
poussée  par  l’air  expiré ,  et 
qu’elle  laisse  cet  orifice  libre  lorsqu’elle  est  attirée  en  arriére 
avec  l’air  inspiré.  Le  poids  de  la  boule,  qui  peut  aussi,  à  lui  seul. 


Fig.  13. 


Fig-  14- 


lui  donner  l’une  ou  l’autre  position  suivant  l’inclinaison  de  la 
canule,  est  assez  léger  pour  céder  aisément  à  chacun  des  deux  actes 
respiratoires.  Dans  l’attitude  droite  de  la  station,  il  résulte  de  la 
forme  recourbée  de  l’extrémité  extérieure  du  tube,  que  la  boule  re¬ 
tombe  d’clle-même  sur  son  orifice,  ce  qui  favorise  l’effort  expiratoire 
de  la  parole.  Ce  petit  instrument  réussit  parfaitement  à  MM.  Trous¬ 
seau  et  Demarquay;  la  présence  des  mucosités  n’obligeait  de  le  net¬ 
toyer  que  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Un  détail  utile  à  con¬ 
naître  dans  la  construction  de  ces  sortes  de  canules,  détail  qui 
n’avait  pas  échappé  à  M.  Morel-Lavallée,  c’est  que  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  à  la  partie  postérieure  de  la  canule,  pour  laisser  passer  dans 
le  larynx  l’air  expiré,  doit  être  beaucoup  plus  bas  que  dans  les  an¬ 
ciennes  canules  à  soupape  ;  autrement  elle  risquerait  d’être  promp¬ 
tement  obturée  par  les  fongosités  des  bords  de  la  plaie,  et  elle  li¬ 
vrerait  un  passage  moins  facile  aux  mucosités  bronchiques. 

La  malade  de  MM.  Trousseau  et  Demarquay  parlait  si  facilement 
avec  sa  canule,  que  l’on  ne  soupçonnait  pas  la  présence  de  cet  instru¬ 
ment,  caché  par  une  cravate. 

La  troisième  canule,  également  due  à  M.  Luër,  n’a  point  de 
soupape  ;  mais  on  a  adapté  à  son  extrémité  extérieure,  recourbée 
comme  celle  de  la  canule  précédente,  un  tube  en  tissu  imperméable, 
dont  l’ouverture  est  maintenue  béante  par  un  anneau  métallique. 
Logé  sous  les  vêtements,  sur  la  poitrine  du  malade,  ce  tube  intro¬ 
duit  dans  les  voies  aériennes  un  air  déjà  réchauffé  par  son  contact 
avec  le  corps.  Quand  le  malade  veut  parler,  il  n’a  qu’à  serrer  douce¬ 
ment  ce  tube  entre  les  doigts,  et  l’air  passe  par  le  larynx  tout  le 
temps  que  dure  cette  compression.  Un  chaudronnier,  traité  par 
M.  Trousseau  pour  un  rétrécissement  de  la  trachée,  s’est  fort  bien 
trouvé  de  cet  instrument.  On  l’essaya  chez  la  dame  étrangère  que 
j’ai  déjà  citée  ;  mais  il  se  montra,  dans  ce  cas,  insuffisant. 


Appareil  en  gutta-pcrclia  pour  leu  fractures  îles  mâchoires 
et  pour  leur  section  et  leur  résection  (■). 

Par  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l'hôpilal  Beaujon,  président  de  la  Société 
de  chirurgie,  etc. 

IL  —  Fractures  de  m  mâchoire  supérieure. 

Le  traitement  des  fractures  de  la  mâchoire  supérieure  repose  sur 
les  mêmes  principes  ;  il  en  diffère  seulement  en  quelques  points  se¬ 
condaires. 

La  fixité  du  moule  n’a  plus  pour  elle  l’action  de  la  pesanteur,  elle 


(')  Suite,  voir  les  précédentes  livraisons,  p.  200  cl  248. 
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l’a  contre  elle  ;  mais  le  moule,  Lien  appliqué,  n’a  cependant  pas 
besoin  d’accessoire.  Si  les  dents,  trop  serrées,  ou  usées,  ou  en  partie 
disparues,  ne  retenaient  pas  bien  le  moule,  on  prolongerait  la  con¬ 
tention  provisoire  avec  l’anse  métallique.  Dans  le  cas  où  le  dé¬ 
faut  de  dents  laisserait  l’anse  métallique  sans  prise  sur  l’un  ou 
sur  chacun  des  fragments,  le  moule  placé,  on  le  soutiendrait  avec 
la  mâchoire  inférieure,  qu’on  tiendrait  rapprochée  de  la  supérieure 
avecune  fronde.  En  cas  d’insuccès,  on  aurait,  comme  dernière  res¬ 
source,  la  demi-suture  ou  la  suture  des  fragments ,  ressource  extrême, 
bien  rarement  nécessaire;  on  poserait  ensuite  le  moule  par-dessus. 

Pourquoi  ne  parlons-nous  pas  ici  du  ressort,  si  avantageux  dans 
les  fractures  analogues  de  la  mâchoire  inférieure?  Il  semblerait  qu’il 
n’y  eût  qu’à  le  retourner,  en  en  appliquant  la  pelote  à  l’occiput.  J’en 
ai  fait  l’essai,  peu  encourageant  ;  sa  longueur  excessive  en  rend 
l’action  incertaine,  inefficace  ;  il  s’applique  mal  et  réussit  mal.  Sa 
complication  en  fait  d’ailleurs  une  véritable  machine.  Un  moule 
prenant  son  point  d’appui  sur  la  mâchoire  inférieure  est  bien  plus 
simple  et  bien  plus  sûr. 

Quelquefois  les  deux  maxillaires,  unis  ou  désunis  entre  eux,  sont 
séparés  du  squelette  de  la  tête  par  une  fracture  transversale,  et, 
comme  suspendus  aux  parties  molles,  ils  sont  en  quelque  sorte 
flottants.  La  seule  indication  spéciale  qui  surgisse  ici  de  l’excessive 
mobilité  des  fragments,  c’est,  le  moule  posé,  de  les  refouler  d’avant 
en  arrière  et  de  les  assujettir  ainsi  contre  le  fragment  postérieur  ; 
une  bande  circulaire,  appliquée  sur  la  lèvre  supérieure  et  passant 
au-dessus  des  oreilles,  pour  aller  à  l’occiput  se  réunir  par  ses  deux 
chefs,  remplit  très-bien  cet  objet. 

III.  —  Fractures  simultanées  des  deux  mâchoires. 

Dans  la  fracture  simultanée  des  deux  mâchoires,  ce  qu’il  faut,  ce 
sont  deux  moules  au  lieu  d’un,  et  une  fronde  pour  les  tenir  douce¬ 
ment  appuyés  l’un  sur  l’autre.  Si  c’est  nécessaire,  on  prolonge  la 
contention  provisoire,  etc. 

Il  y  a  quelquefois,  dans  les  écrasements  de  la  face,  de  telles  com¬ 
plications,  qu’il  est  impossible  de  les  prévoir  toutes  et  d'indiquer 
d’avance  les  modifications  qu’elles  exigent  dans  l’appareil  ;  le  chi¬ 
rurgien  s’inspire  alors  de  l’ensemble  des  conditions  qui  caractérisent 
les  cas  qu’il  a  sous  les  yeux. 

Voici  un  fait  de  ce  genre;  c’est  un  des  plus  graves  que  j’aie  ren¬ 
contrés,  je  l’ai  indiqué  plus  haut;  le  squelette  et  les  parties  molles 
de  la  face  étaient  en  quelque  sorte  broyés. 
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Fracture  comminutive  de  la  mâchoire  supérieure.  —  Frac¬ 
ture  double  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Large  plaie  de  la  joue. 
—  Guérison.  —  Le  8  décembre  4  800  est  entre  dans  mon  service,  à 
l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Pierre,  n°  21,  Pierre  Revet,  âgé  de 
trente-sept  ans,  carrier  à  Clamart.  Le  jour  même,  il  était  à  son  tra¬ 
vail,  quand,  selon  l’expression  pittoresque  de  ce  métier  souterrain, 
le  pays  lui  tomba  sur  la  tête  ;  c’est-à-dire  qu’il  avait  été  atteint  par 
un  bloc  énorme  de  pierre,  détaché  du  ciel  de  la  carrière.  Il  fut  ren¬ 
versé;  il  put  encore  parcourir,  en  se  traînant,  les  .100  mètres  qui  le 
séparaient  de  l’orifice  de  la  carrière,  et  de  là  regagner,  avec  l’appui 
de  ses  camarades,  son  domicile  situé  à  1  kilomètre  ;  mais,  à  son 
arrivée,  il  eut  un  évanouissement  et  se  trouva  ensuite  menacé  d’às- 
phyxie  par  des  caillots  de  sang  qüi  lui  obstruaient  l’ arrière-bouche. 
Les  docteurs  Lantbeuf  et  Mabi,  appelés  en  toute  hâte  de  Meudon, 
lui  dégagent  la  gorge  avec  des  injections  d’eau  fraîche  et  rétablissent 
ainsi  la  respiration.  L’état  du  blessé  leur  parut,  d’ailleurs,  déses¬ 
péré,  et  ils  l’envoyèrent  à  mon  hôpital.  Le  cas  était,  en  effet,  extrê¬ 
mement  grave:  c’était  un  véritable  écrasement  de  la  face. 

Le  lendemain,  à  ma  première  visite,  je  trouve  le  malade  dans 
une  prostration  profonde,  la  bouche  entr’ouverte  et  remplie  de  mu¬ 
cosités  sanguinolentes,  qui  ne  peuvent  être  rejetées;  impossibi¬ 
lité  d’articuler  un  son. 

La  mâchoire  supérieure ,  mobile  au  moindre  contact,  et  même 
sous  les  plus  légères  impulsions  de  la  langue,  est  flottante  dans  les 
chairs,  comme  si  elle  n’avait  jamais  appartenu  au  squelette  de  la  face. 
Elle  en  est  séparée  à  droite  par  une  fracture  si  tuée  au-devant  de  la  der¬ 
nière  molaire,  qui  est  conservée  ;  à  gauche,  par  uriè  sorte  dé  brèche 
verticale  où  l’os  est  broyé  à  sa  partie  postérieure  jüsqu’à  la  voûte 
palatine,  brisée  elle-même  et  dont  le  bord  postérieur  à  nu  s’incline  en 
bas.  Aucune  des  dents  de  cette  mâchoire  n’a  souffert  dans  l’accident; 
mais,  du  côté  gauche,  toutes  les  grosses  molaires  avaient  depuis 
longtemps  disparu. 

La  mâchoire  inférieure  est  cassée  ett  deux  èndrbits  :  1°  entre  lés 
deux  incisives  latérales  droites,  avec  un  abaissement  du  fragment 
gauche,  abaissement  dont  l’étendue  est  mesurée  à  peu  près  par  la 
largeur  de  la  couronne  d’une  de  ces  dents  ;  2°  du  même  côté,  un 
peu  en  devant  de  l’angle  de  la  mâchoire,  avec  saillie  en  haut  et  eu 
dedans  du  fragment  postérieur,  qu’on  sent  et  qü’on  voit  à  riü  dans 
la  bouche,  et  déplacement  en  haut  et  en  dehors  du  fragment  anté¬ 
rieur;  cette  dernière  fracture  est  oblique  d’arrière  en  avant. 

En  outre,  la  joue  gauche  est  divisée  dans  toute  son  épaisseur  par 
une  plaie  conluse,  qui  s’étend  de  la  commissure  labiale  jusqu’au 
pavillon  de  l’oreille  et  semble  ainsi  un  agrandissement  monstrueux 
de  la  bouche.  La  commissure  droite  offre  aussi  une  dëchirüre  de 
2  centimètres,  qui  se  termine  dans  la  lèvre  supérieure. 

Il  y  a  encore  au  sommet  de  la  tête  une  plaie  contuse  arrondie,  de  la 
grandeur  de  2centimètrcs,avecunléger  décollement  du  cuir  chevelu. 

Je  ne  cherche  point  à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  de  la  joue, 
par  une  double  raison,  d’abord,  parce  qu’il  y  a  peu  de  chariCè 
d’une  réunion  immédiate,  ensuite,  et  surtout  parce  que  je  me  pro- 
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pose  de  tiret  parti  de  Cet  élargissement  de  la  bouche  dans  l’appli¬ 
cation  de  l’appareil  sur  le  maxillaire  inférieur,  principalement  pour 
sa  fracture  postérieure.  Les  parties  sont  dans  un  tel  délabrement  et 
si  douloureuses,  qu’il  ne  faut  rien  laisser  échapper  de  ce  qui  peut 
faciliter  la  manœuvre;  Elle  lut  encore  assez  pénible,  malgré  cette 
précaution  ;  l’orifice  buccal  déchiré  à  ses  deux  angles,  meurtri  et  en¬ 
flammé  dans  le  reste  de  son  pourtour,  tout  contact,  toute  dilatation 
était  une  souffrance. 

Application  de  l’appareil.— Mâchoire  inférieure. —  Je  commen¬ 
çai  par  cet  os;  on  en  saisira  bientôt  le  motif.  Je  ne  me  servis  de  l’anse 
de  fil  métallique  que  pour  la  fracture  antérieure.  Les  deux  dents  si¬ 
tuées  de  chaque  côté  de  celte  fracture  étant  fort  ébranlées  ,  le  fil  alla 
chercher  celle  qui,  dfe  chaque  côté,  venait  après,  la  première  incisive 
gauche  et  la  catiinc  droite.  Je  procédai  à  la  réduction,  à  laquelle 
contribua  la  torslbn  dit  fil  de  fer  destinée  à  serrer  l’anse.  Je  remis 
en  place  les  deiix  fragments  de  la  fracture  postérieure,  qui  se  main¬ 
tinrent  assez  bien  pour  se  passer  de  l’anse  métallique.  Enfin,  je 
posai  le  moule,  qui  s'enfoncait  du  côté  malade  jusqu’à  la  branche 
de  la  mâchoire,  et  du  côté  sain  jusque  sur  la  première  grosse 
molaire  seulement  :  c’était  un  fer  à  cheval  tronqué  à  droite.  En  l’ap¬ 
pliquant,  j’eus  soin  d’appuyer  en  bas  et  en  dehors,  au  niveau  du 
fragment  postérieur  de  la  fracture  postérieure  pour  corriger  un  reste 
de  tendance  au  déplacement  :  c’était  un  peu  faire  marcher  la  con¬ 
tention  et  la  réduction.  Le  moule,  refroidi,  fut  enlevé,  évidé  et  replacé 
après  l’extraction  de  l’anse  métallique.  Il  tenait  maintenant  très-bien. 

A  la  mâchoire  supérieure  une  grande  difficulté  m’attendait.  La 
fracture  passait  transversalement  de  gauche  à  droite  sur  la  partie 
la  plus  reculée  de  l’ôs.  Il  ne  restait  sur  le  fragment,  à  droite,  que 
la  dernière  molaire,  encore  peu  saillante,  et  à  gauche,  rien;  l’ar¬ 
cade  alvéolaire,  dépourvue  depuis  longtemps  de  ses  grosses  molaires 
avait,  en  outre,  été  broyée.  Le  fragment  postérieur  manquait  donc 
de  point  d’attache  poüry  relier  le  fragment  antérieur;  il  n’offrait  pas 
de  prise  aù  moule,  qui  aurait  très-bien  retenu  le  fragment  antérieur. 
C’était  comme  un  pont  qu’on  n’aurait  fixé  que  sur  une  seule  rive. 
La  difficulté  de  la  respiration,  la  difficulté  et  l’abondance  de  l’expui- 
tion  ne  permettaient  pas  de  tenir  les  deux  mâchoires  appliquées  l’une 
contre  l’autre;  il  fallait*  autant  que  possible,  laisser  cette  voie 
libre. 

J’essayai  d’immobiliser  la  mâchoire  supérieure  par  un  ressort 
céphalique,  qui  la  refoulait  en  même  temps  en  arrière  et  en  haut. 
Un  moule  en  gutta-pcrcha  fut  posé  sur  la  partie  antérieure  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  ;  la  plaque  arquée  et  garnie  de  pointes  qui  terminait 
le  ressort  en  bas  fut  adaptée  au  moule  ;  de  là,  le  ressort,  recevant  le 
nez  dans  une  large  fenêtre  triangulaire,  contournait  le  haut  de  la 
lace  et  le  crâne,  et  allait  appuyer  son  extrémité  postérieure  élargie 
et  rembourrée  sur  le  derrière  de  la  tête.  Une  courroie  circulaire, 
qui  s’y  attachait  en  avant  et  en  arrière,  était  destinée  à  l’âssUjettir. 
Ce  ressort,  difficile  à  a  juster  et  à  fixer,  gênait  le  malade  sans  main¬ 
tenir  la  fracture.  Malgré  l’additiort  d’Une  petite  bande  circulaire 
posée  sur  la  lèvre  supérieure,  passant  au-dessous  des  oreilles  et 
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sur  l’occiput,  bando  qui  devait  concourir  à  la  contention,  en  refou¬ 
lant  en  arrière  le  maxillaire,  le  ressort  échoua  complètement. 

Je  l’avais  un  peu  prévu,  et  c’est  pour  cela  que  j’avais  com¬ 
mencé  par  mettre  le  moule  sur 
la  mâchoire  inférieure.  Je  pris, 
en  effet,  sur  ce  moule  un  point 
d’appui  pour  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  Dans  l’impossibilité,  pour 
la  raison  que  j’ai  indiquée,  de 
prendre  dans  un  même  moule  les 
deux  arcades  dentaircs,je  soutins 
la  mâchoire  supérieure  avec  deux 
colonnes  de  gutta-percha  im¬ 
plantées  sur  le  moule  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Ces  deux  co¬ 
lonnes,  réunies  par  en  haut  en 
arc  de  voûte  cpii  recevait  les  dents 
de  la  mâchoire  supérieure,  lais¬ 
saient  entre  elles  une  ouverture 
suffisante  à  l’alimentation,  à  la 
respiration  et  à  l’expuition.  La 
base  de  ces  colonncltcs  ne  s’était 
pas  bien  collée  au  moule  durci 
du  maxillaire  inférieur  ;  mais  je 
la  consolidai  avec  une  épingle 
chauffée  que  j’enfonçai  verticale¬ 
ment  dans  son  épaisseur  au  ni¬ 
veau  du  point  B  (lig.  b)  et  dans 
celle  du  moule  comme  un  clou  ; 
j’en  réséquai  l’extrémité.  Une 
fronde  élastique  compléta  l’ap¬ 
pareil.  Voici  les  moules  en  place 
(fig.  6) .  L’artiste  y  a  ajouté  le  res¬ 
sort  par  mégarde. 

Le  soulagement  fut  immédiat  et,  à  dater  de  ce  moment  (11  sep¬ 
tembre),  l'état  général  commença  à  se  relever. 

Le  18,  le  malade, qui  se  nourrit  au  biberon,  de  bouillons  et  de 
potages,  mange  avec  autant  d’appétit  que  de  facilité.  Le  gonfle¬ 
ment  énorme  des  bords  de  la  plaie  de  la  joue  ne  permet  pas  encore 
de  songer  à  la  réunion. 

Le  20,  j’essaye  un  point  de  suture  entortillée  près  de  l’angle  de  la 
plaie  ;  le  20,  un  second  est  placé  près  de  la  commissure  labiale  ;  les 
épingles  déchirèrent  les  chairs  ou  plutôt  les  ulcérèrent,  et  la  suture 
manqua. 

Le  malade  se  plaint  de  la  fétidité  de  son  haleine  et  de  la  difficulté 
de  détacher  et  de  rejeter  les  crachats  ;  il  apprend  à  se  nettoyer  la 
bouche  avec  un  pinceau  de  charpie,  et  remédie  ainsi  à  la  double  in¬ 
commodité  qu’il  éprouvait. 

Le  29,  les  bourgeons  charnus  des  bords  de  la  plaie  sont  très- 
développés,  en  même  temps  qu’ils  sont  moins  gonflés  ;  je  fais  deux 
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nouveaux  points  de  suture  entortillée  ;  je  retire  les  épingles  neuf 
jours  après,  le  7  janvier  -1 801 ,  la  réunion  est  parfaite.  Ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  je  l’obtiens  dans  ces  conditions  ;  au  lieu  de 
laisser  une  plaie  qui  suppure  se  cicatriser  d’un  angle  à  l’autre  ou 
du  fond  vers  les  bords,  on  la  réunit,  si  l’on  peut,  à  pleines  surfaces, 
et  l’agglutination  se  fait  en  quelques  jours,  comme  dans  une  plaie 
vive.  C’est  une  sorte  de  réunion  secondaire  par  première  intention. 

Le  30,  la  diminution  de  la  tuméfaction  et  de  la  douleur  de 
l’isthme  du  gosier  me  paraît  suffisante  pour  rapprocher  les  mâ¬ 
choires  sans  danger  pour  la  respiration.  Je  supprime  l’appareil 
à  colonnettes,  et  je  le  remplace  par  un  moule  sur  toute  l’arcade 
alvéolaire  supérieure.  La  mâchoire  inférieure  est  rapprochée  de  la 
supérieure  avec  une  fronde  élastique,  et  elle  ne  s’en  écarte  que 
pour  les  besoins  de  l’alimentation  et  de  l’expuition.  La  bande  cir¬ 
culaire  sous-nasale  est  conservée. 

Le  biberon  ne  peut  encore  être  abandonné,  et  il  faut  toujours 
nettoyer  la  bouche  fréquemment,  et  quelquefois  les  apppareils.  De 
petites  esquilles,  en  partie  nécrosées,  se  détachent  de  temps  en 
temps  de  la  voûte  palatine. 

21  janvier.  —  Les  moules  sont  enlevés  ;  le  maxillaire  inférieur 
est  entièrement  et  régulièrement  consolidé;  le  supérieur  est  encore 
un  peu  mobile,  mais  sous  un  certain  effort,  et  il  résiste  à  la  pres¬ 
sion  de  la  langue;  il  ne  reçoit  un  nouveau  moule  que  le  28,  à  cause 
de  la  mauvaise  qualité  de  la  gutta-percha  qui  nous  avait  été  d’abord 
fourqie. 

Le  30  janvier,  une  amygdalite  intense  force  d’enlever  le  moule; 
elle  se  termine  par  un  abcès  qui  s’ouvre  le  2  février. 

Le  5  février  le  moule  est  replacé  ;  le  malade  reprend  l’usage  de 
la  viande. 

Le  17,  le  maxillaire  supérieur  est  consolidé  ;  il  ne  reste  plus  de 
l’accident  qu’une  perforation  à  la  partie  postérieure  et  gauche  de 
la  voûte  palatine. 

Le  malade  retourne  à  son  travail.  Il  s'est  représenté  à  notre  con¬ 
sultation,  à  l’hôpital  Necker,  le  15  novembre  suivant.  A  part  la 
perforation  palatine,  il  no  reste  aux  deux  mâchoires  aucune  trace 
de  fracture  ;  les  cicatrices  des  plaies  sont  cachées  sous  la  barbe,  et 
rien  dans  la  physionomie  du  sujet  ne  laisse  soupçonner  les  graves 
désordres  auxquels  il  a  été  si  près  de  succomber. 

Il  broie  de  préférence  les  aliments  du  côté  droit,  sans  doute  à 
cause  de  l’affaibli  sscmenl  du  maxillaire  du  côté  gauche,  par  la  perte 
de  substance  osseuse,  mais  certainement  et  surtout  à  cause  de  l’ab¬ 
sence  des  molaires  de  ce  côté. 

La  perforation  du  palais  serait  assez  bien  représentée  par  un 
triangle  étendu  transversalement  sur  la  voûte  palatine,  de  droite  à 
gauche,  dont  le  sommet  serait  situé  au  niveau  du  raphé  médian,  cl  la 
base,  dirigée  en  dehors,  comprendrait  sur  l’arcade  alvéolaire  l’inter¬ 
valle  compris  entre  la  canine  gauche  et  la  dernière  molaire  du  même 
côté.  Nous  avons  revu  notre  malade,  pour  la  dernière  fois,  le  21  juil¬ 
let  1862.  11  se  trouve  dans  d’excellentes  conditions  ;  il  a  repris  ses 
travaux  à  Mcudori,  où  il  dirige  une  carrière,  et,  d’un  si  fâcheux 
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accident,  il  ne  lui  est  resté  comme  inconvénient  qu’un  peu  d’em¬ 
barras  dans  la  parole,  gêne  surtout  prononcée  Je  soir,  quand  il  a 
beaucoup  parlé;  enfin,  une  certaine  difficulté  pour  avaler  les  bois¬ 
sons,  en  raison  de  la  perforation  de  la  voûte  palatine,  difficulté  à  la¬ 
quelle  il  remédie  en  buvant  dans  un  verre  à  champagne,  qui, 
dit-il,  lui  permet  do  conduire  le  liquide  assez  profondément  dans  sa 
bouche. 

Jamais  je  n’ai  vu  de  fracture  de  mâchoire  aussi  grave  ;  il 
m’a  fallu  reconstruire  la  màclipire  en  quelque  sorte  pièce  à  pièce, 
comme  une  ruine.  Il  n’y  avait  que  la  gutta-percba  qui  pût  sauver 
le  blessé. 

Je  lui  proposai  de  fermer  la  perforation  par  l’autoplastie  ;  mais 
il  me  répondit  qu’il  n’en  avait  pas  le  temps  ;  il  disait  la  vérité;  je 
l’ai  su  depuis,  par  une  visite  que  lui  a  faite  un  de  mes  excel¬ 
lents  élèves,  M.  Loquet, 

Ce  succès  ne  montre-t-il  pas  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  la 
gutta-percha  ?  même  dans  ces  désordres  effrayants,  son  emploi 
n’est  qu’un  jeu  pour  qui  sait  la  manier. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Observations  ]trutii|ucs  sur  l’eau  «le  laurier-cerise. 

Un  des  médicaments  les  plus  actifs  de  la  thérapeutique  est  bien 
certainement  l’eau  de  laurier-cerise,  qui  renferme  une  proportion 
notable  d’acide  cyanhydrique.  Il  est  donc  très-important  que  le  mé¬ 
decin  puisse  préjuger  toujours  les  effets  qu’il  obtiendra  dfi  PQ  mé¬ 
dicament,  et  ne  trouve  pas  de  différences  notables  suivant  l’époque 
où  l’eau  aura  été  préparée,  ou  suivant  les  localités  d’où  l’on  aura 
tiré  la  plante.  Pour  arriver  à  donner  des  notions  plus  sures  à  ce 
sujet,  un  habile  pharmacien,  M.  Adrian,  a  institué  des  expériences 
sur  le  laurier-cerise  récolté  à  Nice  et  à  Caen,  c’est-à-dire  deux  loca¬ 
lités  extrêmes  comme  différence  de  végétation.  Voici  les  résultats 
qu’il  a  consignés  dans  son  travail  publié  par  le  Journal  de  phar¬ 
macie  : 

1°  Il  est  à  peu  près  indifférent  de  recueillir  le  laurier-cerise  à 
toutes  les  époques  de  l’année,  sous  le  climat  de  Paris  et  dans  le  Nord 
de  la  France;  mais  dans  le  Midi,  où  la  plante  passe  par  toutes  les 
périodes  d’une  végétation  complète,  il  y  a  des  différences  notables 
entre  les  produits  obtenus  aux  diverses  époques. 

1 . 2°  Le  moment  le  plus  favorable  pour  avoir  une  eau  aussi  riche 
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que  possible  en  acide  cyanhydrique,  est,  pour  une  même  région, 
de  choisir  le  moment  de  la  floraison  et  surtout  la  période  qui  pré¬ 
cède  la  fructification. 

L’eau  de  laurier-cerise  (et  les  observations  de  M.  Adrian  vien¬ 
nent  confirmer  celles  de  MM.  Mayet  et  Buignet),  ne  paraît  pas 
éprouver  de  changement  notable  par  suite  de  l’action  du  temps.  Ce 
médicament  n’étant  pas  identique,  suivant  les  localités  où  il  a  été 
préparé,  et  suivant  les  diverses  saisons,  surtout  dans  le  Midi,  il  est 
donc  urgent  que  le  pharmacien  dose  la  quantité  d’acide  cyanhydri¬ 
que  qu’il  renferme,  afin  d’éviter  tout  accident. 


Remarques  sur  la  poudre  d'alors  et  de  myrrhe. 

L’aloès  se  réduit  facilement  en  poudre  en  hiver  ;  mais  en  été, 
celte  poudre  s’agglomère  parfois  au  point  de  faire  une  masse  solide. 
Suivant  M.  Wolhveber,  cet  inconvénient  cesse  de  se  produire  si,  au 
préalable,  l’aloès  a  été  exposé  au  séchoir  jusqu’à  ce  qu’il  sojt  réduit 
spontanément  en  poudre.  —  II  en  est  de  même  de  la  myrrhe. 


Nouveau  procède  pour  constater  la  présence  du  plomb 
dans  l’urine. 

Le  procédé  ordinaire  qui  consiste,  on  le  sait,  à  concentrer  l’urine 
par  évaporation,  à  ajouter  de  l’acide  acétique  et  à  faire  passer  à  tra¬ 
vers  le  liquide  un  courant  d’hydrogène  sulfuré,  demande  un  temps 
assez  long  et  ne  répond  pas  aux  exigences  des  recherches  cliniques. 
Désireux  de  suppléer  à  cette  lacune,  M.  Reeves  propose  le  moyen 
suivant,  dont  il  a  plusieurs  fois  constaté  l’efficacité.  Il  fait  prendre 
au  malade  25  à  30  centigrammes  d’iodure  de  potassium,  trois  fois 
par  jour,  et  lui  remet  un  morceau  de  sulfure  de  potassium  contenu 
dans  un  linge  blanc  épais.  Le  malade  doit  laisser  ce  petit  paquet  dans 
son  urine  pendant  cinq  minutes.  Or,  s’il  existe  du  plomb  dans  l’é¬ 
conomie,  l’iodure  de  potassium  se  transforme  en  iodure  de  plomb, 
qui  est  éliminé  par  les  reins  ;  au  contact  du  sulfure  de  potassium, 
l’iodure  de  plomb  contenu  dans  l’urine  est  rapidement  décomposé 
et  il  se  forme  du  sulfure  de  plomb  insoluble  qu,i  reste  dans  le'linge. 

Dans  le  cas  ou  le  liséré  gingival  est  nul  ou  peu  marqué,  alors 
que  les  symptômes  ne  sont  pas  assez  accusés  pour  déceler  immédia¬ 
tement  la  véritable  cause  des  accidents,  le  procédé  d’investigation 
signalé  par  M.  Reeves  peut  être  d’un  grand  secours  ;  dans  les  cas  de 
douleurs  rhumatoïdes  ou  névralgiques,  qui.  ont  résisté  à  tous  les 
moyens  de  traitement,  la  constatation  du  plomb  dans  l?urine  per- 
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mettra  au  médecin  d’obtenir  la  guérison  par  l’emploi  de  l’iodure  de 
potassium  et  la  strychnine. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Premier  exemple  do  guérlMon  «l’nnc  unililyople  amnurotiiiue,  elle* 
un  malade  affecté  d’ataxie  locomotrice,  traité  par  l’usage  Interne 
du  nitrute  d’argent. 

Tout  fait  thérapeutique  nouveau  appartient  de  droit  à  ce  recueil .  En 
vous  adressant  l’observation  suivante,  que  je  viens  de  communiquer 
au  congrès  d’ophthalmologie,  j’ai  pour  désir  de  voir  rassembler  tous 
les  documents  destinés  à  éclairer  le  traitement  de  la  redoutable  ma¬ 
ladie  mise  en  lumière  par  M.  Duclienne  (de  Boulogne),  et  surtout 
d’appeler  l’attention  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dont  les  bons 
effets  ont  été  mis  hors  de  doute  par  le  mémoire  publié  par  MM.Vul- 
pian  et  Charcot  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  numéros  des  15  et 
30  juin  1862). 

Il  est  juste  de  rappeler,  tout  d’abord,  ce  que,  d’ailleurs,  nos  la¬ 
borieux  confrères  ont  fait  ressortir  dans  leur  travail,  c’est  que 
l’honneur  d’avoir  mis  le  premier  sous  les  yeux  dés  praticiens  les  résul¬ 
tats  fournis  par  ce  médicament,  revient  au  professeur  Wunderlicli. 
Mais  quoique  le  savant  confrère  de  Leipzig  ait  déjà  eu  l’occasion 
de  traiter  quatorze  cas  d’ataxie,  il  n’a  pas  malheureusement  songé  à 
étudier  l’effet  que  l’action  du  nitrate  d’argent  pourrait  produire  sur 
l’organe  de  la  vision,  si  intimement  et  si  fatalement  intéressé  dans 
cette  affection  de  la  moelle  épinière.  Il  paraît  néanmoins  que  l’oc¬ 
casion  ne  lui  en  a  pas  manqué,  car  M.  Wunderlicli  a  bien  voulu 
me  présenter,  lors  de  mùn  récent  voyage  en  Allemagne,  un  homme 
dont  non-seulement  l’état  général,  mais  aussi  la  vue,  avaient  été 
très-heureusement  modifiés  sous  l’influence  de  l’action  du  sel  lu¬ 
naire.  Je  n’ai  pas  toutefois  pu  constater  l’état  de  ses  nerfs  optiques, 
dans  l’impossibilité  où  je  me  suis  trouvé  de  placer  le  malade 
dans  un  lieu  assez  obscur  pour  pratiquer  l’examen  ophthalmo¬ 
scopique. 

Tout  au  contraire,  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont,  dès  le  commen¬ 
cement  de  leurs  expérimentations  thérapeutiques,  attaché  la  plus 
grande  importance  à  l’étude  de  l’organe  de  la  vision;  malheureuse¬ 
ment  l’amaurose  était  déjà  trop  avancée  chez  leurs  malades  pour 
qu’il  fut  possible  d’espérer  une  amélioration  notable  de  la  vue.  Dans 
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un  cas,  cependant,  après  un  traitement  d’à  peu  près  six  semaines, 
ils  ont  constaté  le  retour  du  sentiment  quantitatif  de  la  lumière 
(obs.  lro). 

Témoin  de  ces  expériences,  intéressantes  sous  plusieurs  points  de 
vue,  je  résolus  de  les  poursuivre  sur  un  terrain  meilleur,  la  clien¬ 
tèle  privée.  J’ai  aujourd’hui  traité  par  le  nitrate  d’argent  quatre  cas 
d’amaurose  liée  à  l’atrophie  du  nerf  optique,  et  vais  raconter  briè¬ 
vement  ce  que  j’ai  observé. 

Le  sujet  de  ma  première  tentative  m’a  été  adressé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Glacsel.  C’est  un  homme  de  quarante-sept  ans,  exerçant  la 
profession  de  cordonnier.  II  est  marié,  n’a  jamais  fait  de  maladie 
sérieuse,  ni  contracté  d’aiîeclion  spécifique. 

Il  y  a  cinq  mois  environ,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  mars,  il  com¬ 
mença,  sans  cause  connue,  à  perdre  l’appétit  et  à  ressentir  une 
grande  faiblesse.  Peu  de  temps  après,  il  éprouve  des  sensations  in¬ 
solites;  c’était  d’abord  un  chatouillement  partant  des  doigts  des 
pieds  et  remontant  jusqu’aux  genoux,  auquel  succédaient  des  dou¬ 
leurs  lancinantes,  rapides  comme  l’éclair,  dans  les  jambes,  tandis 
que  les  pieds  devenaient  le  siège  d’engourdissement.  Un  cercle  de 
fer  semble  lui  étreindre  la  poitrine.  Puis,  ses  forces  musculaires 
s’en  étaient  allées  d’une  façon  si  complète,  qu’un  enfant  de  six 
ans  l’aurait  renversé,  dit-il.  L’impuissance  génitale  n’était  pas 
moindre. 

Les  douleurs  qu’il  éprouvait  le  forcèrent  à  prendre  le  lit;  survin¬ 
rent  alors  des  crampes  insupportables  qui  se  localisaient  dans  les 
pieds.  Généralement  les  crampes  se  manifestaient  plutôt  la  nuit,  et 
les  douleurs  dans  la  journée.  Enfin,  comme  preuve  qu’il  atteignait 
la  période  de  généralisation  de  la  maladie,  les  mains  furent  affec¬ 
tées  à  leur  tour  et  présentaient  une  sorte  de  tremblement  dès  qu’il 
voulait  saisir  un  objet  quel  qu’il  fût. 

Au  milieu  de  toutes  ces  manifestations  morbides,  la  tête  resta 
constamment  libre  et  sans  ressentir  la  moindre  souffrance.  La  vue 
seule  fut  atteinte  ;  elle  commença  à  diminuer  dès  l’apparition  des 
premiers  symptômes  de  l’ataxie,  et  son  affaiblissement  fut  si  rapide, 
que  deux  mois  après  il  pouvait  à  peine  se  conduire.  Tous  les  objets 
lui  paraissaient  confus,  mais  il  n’éprouvait  aucune  douleur,  ni 
aucune  sensation  anormale  dans  les  yeux. 

Le  8  septembre,  lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois, 
je  constatais  les  altérations  suivantes  de  la  vision.  De  l’œil  gauche 
il  lit  le  numéro  18  des  épreuves  de  Jaëger,  et  de  l’œil  droit  le  nu¬ 
méro  19.  Des  deux  côtés  il  existe  en  outre  une  interruption  consi- 
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dérable  dans  le  champ  visuel,  qui  est  graphiquement  représenté  dans 
le  tableau  ci-dessous  ;  la  disposition  de  plus  en  plus  éloignée  des 
signes  Oct+  mon¬ 
tre  en  même  temps 
la  marche  rétro¬ 
grade  de  cette  alté¬ 
ration  du  champ 
visuel  (‘). 

Les  papilles  des 
nerfs  optiques  pré¬ 
sentent  cette  teinte 
nacrée  particulière 
aux  amauroses  cé- 
rébrales.Unepetite 
excavation  s’ob¬ 
serve  du  côté  du 
nez,  avec  une  lé¬ 
gère  déviation  des 
vaisseaux  vers  le 

côté  opposé. 

Les  symptômes  généraux  spnt  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
que  nous  venons  d’énumérer.  De  plus,  on  constate,  dès  qu’on  fait 


(*)  Pour  se  rendre  un  compte  exact  des  interruptions  qui  existent  dans  le 
champ  de  la  vision  d’un  malade,  on  sp  sert  d’une  feuille  entière  de  papier  blanc 
à  écolier  sur  laquelle  une  série  de  points  concentriques  a  été  tracée,  ainsi  que  le 
représente  la  figure  ci-dessus. 

Ce  tableau  étant  fixé  sur  le  mur,  on  place  le  sujet  à  une  distance  de  40  cen¬ 
timètres,  et,  pour  maintenir  toujours  cette  distance,  on  lui  fait  appuyer  le 
menton  sur  un  bâton  offrant  cette  dimension,  tandis  que  l’aqtre  extrémité  repose 

Les  choses  ainsi  disposées,  le  malade  ferme  un  des  yeux  et  fixe  de  l’autre  œil 
le  point  central.  On  Pinterrogc  ensuite  pour  savoir  si,  tout  en  fixant  le  point  du 
milieu,  jl  vpif  les  points  concentriques  qu’on  lui  indique  avec  un  crayon  ;  les 
poipts  que  le  malade  ne  distingue  pas  sont  marqués  par  un  zéro. 

Il  est  évident  qu’en  reliant  tous  les  points  qui  ne  sont  pas  vus,  on  obtient  la 
ligure  de  l’interruption  du  champ  visuel  ;  cette  première  figure  sert  à  constater 
dans  les  examens  suivants  la  marche  progressive  ou  rétrograde  de  l’affection. 

D’habitude  on  dispose  un  tableau  pour  chaque  œil;  mais,  comme  dans  Je  cas 
ci-dessus,  l’altération  affectait  le  côté  externe  de  chacun  des  yeux,  on  a  pu  uti¬ 
liser  le  même  tableau  pour  les  deux  organes.  Les  interruptions  de  la  vision  de 
l’œil  droit  étaient  désignées  par  un  0,  et  celles  de  l’œil  gauche  il  l'aide  du  sir 
gne  -K  Si  on  relie  entre  eux  tous  les  points  manquants  indiqués  sur  la  figure 
ci-dessus,  on  voit  qu’ils  forment  des  courbes  plus  ou  moins  régulières  et  dri 
pltts  pn  plus  excentriques,  indiquant  la  marche  rétrograde  de  la  maladie. 


fermer  les  yeux  au  malade,  qu’il  chancelle  et  tomberait  s’il  ne  se 
hâtait  de  les  rouvrir  pour  reprendre  son  équilibre.  La  station  sur 
un  seul  pied  est  également  impossible  les  yeux  fermés.  Les  fonctions 
de  la  vessie  ne  présentent  aucun  trouble. 

Je  lui  prescris  des  pilules  contenant  75  dix-milligrammes  de  ni¬ 
trate  d’argent,  qu’il  doit  prendre  à  la  dose  de  deux  par  jour,  l’une 
le  matin,  l’autre  le  soir,  avant  les  repas. 

Le  20  septembre,  douze  jours  après  le  début  du  traitement,  le 
malade  lit  le  numéro  7  des  épreuves  de  Jaëgor  de  l’œil  droit,  et  le 
numéro  9  de  l’œil  gauche.  J’élève  la  dose  du  nitrate  d’argent  à  1  cen¬ 
tigramme  par  pilule,  et  j’y  ajoute  5  centigrampies  d’aloës. 

Les  26,  27  septembre  et  le  1er  octobre,  il  lit  le  numéro  5  des  deux 
yeux. 

L’interruption  dans  le  champ  de  la  vision  a  disparu,  il  ne  reste 
plus  qu’une  légère  sensation  de  brouillard,  et  encore  dans  une  très- 
petite  dimension.  Je  noterai  en  passant  que  les  troubles  sensitifs  ët 
moteurs  dont  il  a  été  question  se  sont  amendés  à  peu  près  dans  la 
même  proportion  que  les  troubles  visuels. 

Depuis  que  j’ai  communiqué  le  début  fie  cette  observation  au 
congrès  d’ophthalmologie,  c’est-à-dire  depuis  le  3  octobre,  l’état 
général  du  sujet  a  continué  à  s’améliorer  sous  l’influence  de  la  mé¬ 
dication  argyrique,  et,  depuis  quinze  jours,  il  a  repris  S°n  travail, 
Il  continue  l’usage  de  ses  deux  pilules  d’un  centigramme  de  nitrate 
d’argent  sans  en  éprouver  lo  moindre  inconvénient.  Ses  forces  sont 
complètement  revenues,  ainsi  que  son  embonpoint  et  |c  sentiment 
musculaire.  Aussi  le  malade  ne  chancelle  plus  lorsqu’on  lpi  fait 
fermer  les  yeux  ;  il  peut  même  alors  se  tenir  sur  un  ,pied,  L’im¬ 
puissance  génitale  a  également  disparu. 

Quant  aux  yeux,  la  vision  centrale  n’a  plus  fait  de  progrès  depuis 
ce  temps,  et  le  malade  lit  encore  aujourd’hui,  22  octobre,  les  nu¬ 
méros  5  des  épreuves  de  Jaëger  comme  au  dix-huitième  jour  du 
traitement  ;  mais  le  champ  visuel  est  complètement  libre.  L’aspect 
(le  la  papille  n'a  pas  changé. 

Pour  expliquer  l’effet  thérapeutique,  en  tant  qu’il  se  manifeste 
parle  rétablissement  des  fonctions  physiologiques,  il  ne  me  paraît 
nullement  nécessaire  d’avoir  recours,  dans  le  cas  prpsent  au  moins, 
où  ni  l’atrophie,  ni  l’amaurose  ne  furent  complètes,  d’avoir  recours, 
dis-je,  à  l’hypothèse  de  la  reproduction  de  la  matière  médullaire 
des  tubes  nerveux.  La  suspension  du  travail  morbide  sous  l’influence 
duquel  a  eu  lieu  d’abord  l’interruption  des  relations  physiologiques 
entre  les  tubes  nerveux  et  les  cellules  de  la  substance  grise  del%v 
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gane  central,  c’est-à-dire  des  couches  optiques  et  des  tubercules 
quadrijumeaux,  peut  déjà  l’expliquer  jusqu’à  un  certain  point,  ainsi 
que  MM.  Charcot  et  Vulpian  l’ont  déjà  fait  remarquer  pour  les 
symptômes  généraux  qui  caractérisent  cette  maladie. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  la  rapidité  extraordinaire  avec 
laquelle  l’amélioration  a  marché.  C’est  encore  là  un  point  que  déjà 
MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  relevé.  Tous  leurs  cinq  malades  ont 
éprouvé,  de  quatre  à  dix  jours  après  le  début  du  traitement,  les 
premiers  symptômes  favorables  de  la  médication. 

Les  trois  autres  cas  d’amaurose  que  j’ai  traités  m’ont  fourni 
jusqu’ici  un  résultat  purement  négatif,  c’est-à-dire  qu’aucune  amé¬ 
lioration  ne  s’est  encore  manifestée.  Il  faut  cependant  remarquer 
que  dans  l’un  d’eux  il  y  avait  déjà  amaurose  complète  datant  d’à  peu 
près  deux  ans,  avec  absence  absolue  du  sentiment  de  la  lumière,  et 
que  chez  tous,  sans  exception,  les  commémoratifs  signalent  l’exis¬ 
tence  d’antécédents  syphilitiques,  circonstances  qui  n’existaient 
point  dans  l'étiologie  du  cas  précédent,  qui  a  cédé  si  rapidement  à 
l’action  du  nitrate  d’argent. 

Les  conclusions  auxquelles  celte  observation  peut  donner  lieu  sont 
les  suivantes  : 

i"  La  supériorité  du  nitrate  d’argent  sur  tous  les  autres  agents 
thérapeutiques  préconisés  jusqu’ici  pour  combattre  l’ataxie  locomo¬ 
trice  me  paraît  constatée  une  fois  de  plus. 

2“  Cette  médication  est  susceptible  de  guérir  les  cas  récents  de  la 
maladie,  en  enrayant  sa  marche  progressive  et  en  rétablissant  les 
rapports  physiologiques  entre  les  éléments  nerveux. 

3°  Mais,  aussitôt  que  des  altérations  matérielles  doivent  être  pré¬ 
sumées,  surtout  à  cause  de  la  date  plus  ancienne  de  la  maladie, 
cette  médication  peut  n’amener  l’amélioration  que  dans  une  cer¬ 
taine  limite. 

4°  Quant  à  l’atrophie  du  nerf  optique,  en  particulier,  son  pro¬ 
nostic  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  de  l’affection  générale, 
c’est-à-dire  que  plus  les  cas  seront  anciens,  et  plus,  par  conséquent, 
les  caractères  ophthalmoscopiques  de  l’atrophie  seront  marqués 
et  plus  aussi  le  pronostic  sera  douteux. 

5°  Il  en  résulte  évidemment  que  ce  qui  reste  de  la  substance  ner¬ 
veuse  pourra  reprendre  ses  fonctions  physiologiques,  sous  l’in¬ 
fluence  du  sel  lunaire,  mais  que  les  éléments  nerveux,  qui  ont  déjà 
subi  une  métamorphose  organique,  ne  paraissent  pas  pouvoir  re¬ 
prendre  leurs  fonctions  normales,  pas  plus  que  leur  structure  pri¬ 
mitive.  Dr  Herschell. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Quelques  nouveaux  faits  de  fistules  vésico-vaginales  récentes 
guéries  par  l’emploi  de  la  sonde  a  demeure.  —  Malgré  les  progrès 
remarquables  accomplis  par  la  chirurgie  de  notre  temps,  pour  le 
traitement  curatif  des  fistules  vésico-vaginales,  il  y  a  lieu  encore  de 
s’occuper  de  ces  lésions.  Les  procédés  opératoires  ne  peuvent  être 
mis  en  œuvre  qu’après  une  assez  longue  durée  de  la  maladie,  car  il 
faut  laisser  aux  etlorts  réparateurs  de  la  nature  le  temps  de  faire 
leur  œuvre.  Seulement,  la  cicatrisation  des  fistules  récentes  ne  serait- 
elle  pas  un  fait  plus  fréquent,  si  on  venait  en  aide  à  la  spontanéité 
de  l’organisme  à  l’aide  de  divers  moyens  ;  ainsi  l’usage  d’une  sonde, 
placée  en  permanence  dans  la  vessie,  pour  détourner  l’urine  de  son 
cours  par  la  plaie,  l’emploi  d’un  tampon  (pessairc  à  réservoir  d’air) 
pour  soulever  le  fond  de  la  vessie  et  faciliter  l’écoulement  de  l’urine 
par  la  sonde,  tout  en  rapprochant  les  lèvres  de  la  fistule,  eniin  l’avive¬ 
ment  de  celles-ci  par  la  cautérisation,  toutes  les  fois  que  l’on  inter¬ 
vient  un  certain  temps  après  l’accouchement  ?  Telles  sont  les  ques¬ 
tions  principales  dont  nous  avons  ahordé  l’étude  il  y  a  quelques 
années  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LIll,  p.  59,  353  et  407),  et 
nous  croyons  avoir  prouvé,  en  les  appuyant  sur  six  cas  de  guérison, 
que  ces  pratiques  n’étaient  pas  sans  valeur.  Un  nouveau  cas  de  succès 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Dolbeau,  nous  engage 
à  revenir  sur  ces  faits,  car  il  a  fourni  à  plusieurs  autres  membres 
l’occasion  de  citer  des  cas  de  guérisons  obtenues  par  l’emploi  des 
mêmes  moyens.  Voici  une  courte  analyse  de  ces  faits. 

Obs.  I.  Une  femme  de  trente-deux  ans,  primipare,  accouche  le 
20  juillet  1862  à  la  Ferté-Macé,  à  l’aide  du  forceps.  Le  12  août, 
deux  jours  après  son  retour  à  Paris,  elle  s’aperçoit  qu’un  peu  d’u¬ 
rine  sort  par  le  vagin;  l’écoulement  allant  en  augmentant,  elle  est 
admise  dans  le  service  de  M.  Dolheau.  La  malade  placée  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudes,  ce  chirurgien  introduit  un  spéculum  de 
Sims,  et  constate  que  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus  est  dé¬ 
truite,  et  qu’il  existe  à  ce  niveau  une  fente  transversale  du  bas  fond 
de  la  vessie.  Dans  la  crainte  d’augmenter  l’étendue  de  la  perforation 
à  l’aide  de  recherches  directes,  on  se  horne  à  pousser  dans  la  vessie 
une  injection  de  lait  qui  sourd  immédiatement  au  milieu  de  la  sur¬ 
face  malade.  On  a  donc  affaire  à  une  fistule  vésico-utéro-vaginale. 
L’état  récent  de  la  lésion  porte  M.  Dolbeau  à  mettre  en  œuvre  d’a¬ 
bord  l’emploi  de  la  sonde,  puis,  le  quatrième  jour,  les  bords  de  la 
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solution  de  continuité  sont  cautérisés  avec  le  nitrate  d’argent,  et  Ton 
place  un  tampon  dans  le  vagin.  Le  vingt  et  unième  jour  on  enlève  la 
sonde,  dont  la  présence  provoque  d’assez  vives  douleurs.  Deux  jours 
après,  M.  DolbeUU  constate,  par  un  examen  direct  avec  le  même  spé- 
culurti,  et  au  moyen  de  l’injection  laiteuse,  que  la  fistule  n’existe 
plus. 

Obs.  II.  En  1861,  une  femme  primipare,  très-petite  et  dont  le 
bassin  était  rétréci,  est  admise  à  la  Maternité  vers  le  sixième  mois 
de  sa  grossesse.  Un  mois  après  son  entrée,  on  tente  de  provoquer 
l'accouchement  prématuré;  des  dbüChcs  utérines  sont  administrées 
sàris  succès,  et  la  grossesse  arrive  à  terme.  On  fut  obligé,  pour  dé¬ 
livrer  cette  femme,  de  faire  la  version,  d’appliquer  le  forceps  sur  là 
tête  fléchie,  le  corps  étant  dehors.  Cette  opération  restant  infruc¬ 
tueuse,  on  a  recours  à  la  céphalotripsié,  et  l’on  s’aperçoit,  dix  jours 
après  l’accouchement,  de  l'existence, d’une  perforation  vésico-vagi- 
rtale  située  à  1  centimètre  en  avant  du  col  utérin  ;  sa  lohgueur  était 
de  2  centimètres  environ  et  sa  largdür  d’ün  peu  plus  de  1  centimè¬ 
tre.  Sur  l’avis  de  M.  Danyau,  M.  Béraud  place  une  sonde  dans  la 
vessie  et  pratique  de  temps  en  temps  des  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Chaque  jour  il  visite  la  fistule  et  il  la  voit  se  fermer 
d’une  manière  rapide;  la  réparatlbn  était  complète  dix-huit  jours 
après  l’accouchement.  Plus  tard  il  a  pu  s’assurer  que  la  guérison  se 
maintenait. 

Obs.  III.  Une  femme  do  vingt-cinq  ans  ayant  une  présentation 
de  la  face  est  soumise  à  une  application  de  forceps.  Quand  l’escarre 
tomba,  il  y  eut  une  fistule  vésico-vaginale  admettant  l’extrémité  du 
doigt  indicateur.  M.  Danyau  mit  une  sonde  à  demeuré  et  tamponna 
eh  même  temps  le  vagin.  Il  ne  tarda  pas  à  être  forcé  de  rehorteer  à 
l’emploi  de  ce  dernier  moyen,  et  la  malade  guérit  à  l’aide  de  la  sonde 
seule. 

Obs.  IV.  Une  femme  du  faubourg  Montmartre,  qü’on  put  déli¬ 
vrer  seulement  à  l’aide  de  la  céplialotripsic,  fut  affectée,  à  la  suite 
décès  manœuvres, d’une  fistule  vésico-vaginale  semblable  à  celle  de 
l’observation  précédente.  M.  Danyau,  appelé  en  consultation,  con¬ 
seilla  au  médecin  delà  malade  de  mettre  une  sondé  à  demeure  dans 
là  vessie,  et  quelque  temps  après  la  fistule  était  guérie. 

Obs.  V.  En  1845,  une  femme  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
afleclée  d’une  fistule  vésico-vaginale  tellement  étendue,  que  M.  Mar- 
jolin  ne  croyait  pas  à  la  possibilité  d’une  réparation  spontanée.  Sur 
le  conseil  de  son  père,  il  se  décide  à  placer  une  sonde  à  demeure  et 
làfistulë  guérit  très- rapidement.  Deux  années  plus  tard,  ileütl’oc- 
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casion  de  reprendre  la  malade  dans  son  service  pôür  Une  vaginite, 
et  put  constater  que  la  eicatt'ice  restait  solide,  seulement  le  tissu 
inodulaire  avait  attiré  le  col  de  l’utérus  très-fortement  en  avant  vers 
la  symphyse  pubienne.  Cette  dire  a  eu  pour  témoins  MM.  Nélaton 
et  Maisonneuve. 

A  ces  cinq  faits  de  güérisons  obtenues  à  l’aide  de  l’emploi  do  la 
sonde  placée  à  demeure  dahs  la  vessie,  aidée,  ou  non,  du  tampon¬ 
nement  vaginal  et  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent, 
MM.  Depaul  et  Verneuil  ont  opposé  un  nombre  égal  de  cas  emprun¬ 
tés  à  leur  pratique,  et  dans  lesquels  la  réparation  s’élaiL  faite  sans 
aucun  traitement,  malgré  l’issue  de  l’urine  par  la  fistille.  M.  Verneuil 
assure  que,  dans  les  faits  de  guérison  publiés,  il  y  eii  a  autant  qui 
ont  été  obtenus  sans  la  sonde  qu’avec  son  secours  ;  ce  fjü’il  repro¬ 
che  à  l’emploi  de  cet  instrument,  c’est  de  provoquer  des  douleurs 
souvent  considérables. 

Le  meilleur  traitement  à  opposer  aux  fiStülës  vésicô-vâgiiialeé 
récentes  est  donc  loin,  on  le  voit}  d’etre  formulé.  Quoique  ùous 
partagions  en  partie  l’opinion  de  M.  Verneuil,  tjüe  l’Urine  tt’eSt  pas 
un  liquide  aussi  antiplastique  qu’on  le  pensé,  il  ést  incontestable  que 
son  contact  ne  saurait  favoriser  la  cicatrisation  dé  ld  plaie,  et  que,1 
de  plus,  son  écoulement  incessant  doit  s’opposer  mécaniquement  & 
la  réunion  des  parties.  Partant,  l’usage  de  la  sonde  ne  peut  que 
venir  en  aide  ù  la  réparation  spontanée  db  la  fierté  dé  substance. 

De  l’argumentation  de  notre  sagace  Confrère,  nous'tirérons  surtout 
l’enseignement  que  l’emploi  de  la  solide  à  dembüré  ri’est  fias  aussi  utile 
qu’on  l’avait  cru  jusqu’ici,  et  que  toutes  lés  fois  que  la  présence  dé 
l’instrument  causera  de  trop  fortes  douleurs  à  la  malade,  Oii  devra 
ne  pas  hésiter  à  se  priver  de  son  secours,  Uü  moins  l’employer 
d’une  manière  intermittente. 

Il  est  une  autre  remarque  présentée  par  M.  Ddlbeau  que  nous  ne 
devons  pas  omettre,  car  la  pratique  vit  dé  détails,  et  le  succès  d’ün 
traitement  tient  souvent  à  des  points  en  apparence  fUtilés.  Un  des 
grands  obstacles  à  l’emploi  de  la  sonde  à  demeuré  est  la  difficulté 
de  la  fixer  dans  la  vessie.  M.  Sims  a  eu  l’ingénieüsc  idée  de  faire 
construire  un  instrument  présentant  une  double  courbure,  de  façon 
qu’elle  pût  tenir  en  place  sans  aucun  secours.  M.  Dolbeau  a  fait 
choix  de  cette  Sonde,  et  il  a  noté  que  les  pçi'luis  dont  est  creusée 
là  sonde  sont  trop  petits,  et  sè  laissent  boucher  facilement  par 
des  incrustations  calcaires  qui  rendent  l’instrument  inutile.  Ne 
pourrait-on  remédier  à  cet  inconvénient  ëii  donnant  à  déliés  dés  ou¬ 
vertures  qui  sont  placées  à  la  partie  déclive  de  la  sonde  des  dinien- 


sions  assez  considérables  pour  assurer  le  passage  de  l’urine?  C’est 
une  modification  facile  à  réaliser  et  que  nous  signalons  aux  prati¬ 
ciens;  car  le  choix  de  ce  modèle  nous  paraît  convenir  au  traitement 
des  fistules  vésico-vaginales  récentes  assez  étendues  pour  qu’on  ne 
se  croie  pas  encore  en  droit  d’en  abandonner  la  réparation  aux 
seuls  efforts  de  la  nature.  Le  modèle  ci-joint  que  nous  trouvons 
dans  le  catalogue  de  M.  Gharrière,  nous  semble  répondre  à  notre 
désir. 


La  responsabilité  du  médecin  ici  est  plus  engagée  que  dans  le 
tiaitementde  beaucoup  d’autres  lésions  ;  la  perte  de  substance  est 
souvent  le  résultat  de  manœuvres  tocologiques,  et  les  familles  n’hé¬ 
sitent  pas  à  rapporter  la  production  de  l’accident  à  l’inhabileté  de 
1  accoucheur.  C’est  là  un  des  motifs  qui  nous  portent  à  ne  laisser 
passer  aucune  occasion  de  provoquer  la  lumière  sur  ce  point  délicat 
de  pratique. 


De  l’opportunité  de  l’emploi  des  SEnRES-FINES  dans  le  traite¬ 
ment  des  fistules  vésico-vaginales  récentes.  —  Le  grand  nombre 
des  fistules  qui  résistent  aux  efforts  spontanés  de  la  nature,  alors 
meme  que  leur  action  est  secondée  par  l’emploi  des  moyens  très- 
simples  que  nous  venons  de  signaler,  devait  nous  conduire  à  nous 
demander  si  on  ne  leur  viendrait  pas  en  aide  en  maintenant  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  dans  un  contact  plus  immédiat. 

Dès  l’introduction  des  serres-fines  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  nous  avons  songé  aux  ressources  que  présentaient  ces  petits 
instruments  pour  arriver  à  ce  but,  et  nous  avions  fait  construire  par 
M.  Charrière  une  pince  destinée  à  porter  cette  sorte  de  suture  mé¬ 
tallique  au  fond  du  vagin.  La  figure  ci-jointe  (fig.  1)  montre  la  dis¬ 
position  adoptée  par  notre  habile  fabricant  (d),  la  manière  dont 

(‘1  Cette  figure  est  empruntée  au  catalogue  de  M.  Charrière,  seulement, 
dans  1  explication  qu’il  en  donne,  il  rapporte  l’idée  de  sa  construction  à  un 
chirurgien  américain.  Il  y  a  si  longtemps  que  M.  Charrière  a  fait  construire 
cette  pince,  et  son  emploi  a  été  si  peu  vulgarisé,  que  je  lui  pardonne  son  oubli. 
Du  reste,  je  suis  de  ceux  qui  n’ajoutent  aucune  importance  à  la  priorité  des 
instruments. 
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l’instrument  saisit  la  serre-fine  et  la  maintient  ouverte,  jusqu’au 
moment  où,  voulant  l’appliquer,  on  détend  le  ressort  qui  fixe  les  ex¬ 
trémités  de  la  pince. 


En  1849,  lorsque  la  première  occasion 
se  présenta  d’essayer  ce  moyen,  un  pro¬ 
lapsus  complet  de  l’utérus,  qui  existait  en 
même  temps  que  la  fistule,  me  permit  de  me 
servir  de  la  main.  Ainsi  que  je  l’ai  raconté, 
dans  l’observation  que  j’ai  publiée,  j’ai 
réussi  à  aviver  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  avec  la  cautérisation.  Si  j’avais 
échoué,  je  devais  modifier  mon  procédé 
de  la  manière  suivante  :  après  avoir  amené 
les  bords  de  la  fistule  à  l’état  de  cruenta- 
tion  à  l’aide  du  bistouri,  je  me  proposais 
de  traverser  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des 
épingles  et  de  les  maintenir  en  contact  au 
moyen  de  serres -fines ,  embrassant  ces 
épingles  dans  leurs  mors  (4). 

J’ai  employé  ce  procédé  avec  succès  dans 
un  cas  d’épicanthus,  et  j’ai  vu  M.  Maison¬ 
neuve  le  mettre  en  pratique  depuis  dans  un 
cas  de  bec-de-lièvre.  Afin  de  prévenir  les 
effets  d’une  pression  trop  énergique  de  la 
serre-fine,  ce  chirurgien  protégea  les  tissus 
à  l’aide  de  rondelles  en  liège.  Ce  procédé  de 
suture  présente  des  avantages  ;  dès  que  l’ag¬ 
glutination  des  lèvres  de  la  plaie  commence 
à  se  produire,  on  retire  les  aiguilles  qui  la 
traversent  et  les  serres-fines  restent  en 
place  et  assurent  le  contact  des  parties  jus¬ 
qu’à  leur  entière  cicatrisation  (lig.  3): 

Le  beau  fait  de  succès  des  pinces  vagi¬ 
nales  dans  un  cas  de  fistule  vésico-vaginale, 
emprunté  à  la  pratique  de  M.  Desgranges, 
que  nous  avons  publié  récemment,  est  venu 
fournir  un  exemple  de  la  valeur  de  cette 


pratique.  Du  reste,  l’idée  de  ce  mode  de  suture  est  si  simple. 


(')  La  figure  2  est  également  empruntée  au  catalogue  de  M.  Charrièrc;  elle 
montre  une  autre  disposition  de  l’extrémité  des  serres-fines,  mais  nous  préfé¬ 
rons  celle  que  nous  avons  fait  représenter  dans  la  figure  3. 

T0S1K  LX1II,  8°  i.t va, 
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si  naturelle*  qu’elle  a  dû  naître  dans  l’esprit  de  bien  des  confrè¬ 
res.  Ainsi,  il  y  a  quelques  années  déjà,  M.  le  docteur  Bertel,  de 


allonfe  reproduire  : 

Ôbs.  I.  Fistule  tiésico-vaginale  récente.  —  Emploi  d'une  serre- fine . —  Gudri- 
suH,  a  Une  femme  d'une  quarantaine  d’années,  ayant  eu  déjà  Irois  enfants, 
lit,  au  mois  de  novembre  1854,  une  coiiche  des  plus  laborieuses.  Le  bras  se 
présentait  aveu  la  tête.  Elle  souffrait  depuis  trente-six  heures,  et  était  assistée 
par  deux  médecins  qui  avaient  exercé  sur  elle  des  manoeuvres  plus  ou  moins 
étlerglqués.  Je  l’accouchai  au  moyen  du  forceps. 

«  Malgré leS  graves  et  fréquentes  attaques  d'éclampsie  qui  compliquaient  son 
élut,  elle  se  rétablit  promptement.  Seulement,  il  lui  resta  une  fistule  vésico- 
vdginnlu,  capable  d'admettre  l'extrémité  du  petit  doigt.  Cette  fistule  était  Si¬ 
tuée  à  la  partie  antérieure  du  corps  de  la  Vessie. 

t<  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses  de  cautérisation  et  le  décubitus  sur 
le  ventre,  colitiuüé  pendant  plus  d’un  mois,  sans  résultat,  j'eus  l'idée  de  tenter 
l'emploi  des  serres-fines  de  Vidal  de  Cassis.  M.  C barrière  me  fabriqua,  à  cet 
effet,  Une  pince  porlc-serres-fiiies  qui,  sans  inc  fournir  de  résultat,  Uic  donna 
la  certitude  de  la  possibilité  d’un  succès.  Je  fis  donc  construire,  pat-  cet  ha¬ 
bile  artiste,  une  très-grande  serre-fine  que  je  pus,  en  plaçant  la  malade  sur  Je 
ventre,  sur  le  piçd  d’un  lit  très-haut,  les  deux  pieds  appuyés  sur  deux  chaises, 
en  faisant  soulever  par  un  aide  (son  mari),  et  eu  soulevaut  moi-même  du  la 
main  gauche  le  périnée,  porter,  avec  ma  main  droite,  jusque  sur  la  fistule, 
dont  je  pinçai  une  partie.  Au  bout  de  trois  jours,  la  serre-fine  se  détacha  d’cllc- 
même,  et  je  vis  que  j’avais  réussi  à  rétrécir  lu  fistule.  A  la  place  qu'occupait  la 
scrre-flnb,  il  y  avait  uil  petit  bouchon  rouge-brun,  formé  par  la  muqueuse  va¬ 
ginale,  qhi  avait  été,  pour  ainsi  dire,  broyée  par  le  mors  de  la  serre-fine.  Je 
compris,  dès  lors,  qu’avec  de  la  patience,  j’allais  (guérir  celle  malheureuse 
femme.  Deux  nouvelles  applications  de  ma  serre-fine  amenèrent,  en  effet,  la 
guérison  complète  de  celte  fistule,  eu  douze  jours  de  temps,  sans  avoir  presque 
occasionné  de  douleur  à  la  malade,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  sans  lui  avoir  fait 
courir lo  plus  petit  danger.  » 

Le  fait  do  guérison  suivant  est  plus  remarquable  en  ce  que  la 
fistule  datait  de  quatorze  aimées. 
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Ods.  II.  Fistule  vésico-vaginale  ancienne.  —  Pincement  et  écrasement  de 
la  muqueuse  vaginale.  —  Guérison.  —  «  La  femme  Vaille,  demeurant  actuelle¬ 
ment  au  village  de  Mirombeau,  commune  de  Cercoux,  âgée  de  cinquante  nue, 
n’étant  plus  réglée,  porte  une  fistule  vésico-vaginale  depuis  quatorze  ans  ;  celte 
fistule,  siluée  profondément,  intéressant  le  corps  de  la  vessie  au  niveau  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  est  capable  d’admettre  l’extrémité  de  l’index,  qui  pénétré  faci¬ 
lement,  à  travers  elle,  du  vagin  dans  la  vessie. 

«  Cette  fistule  est  légèrement  ovalaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  dirigée  vers 
le  fond  de  la  vessie  ;  ses  bords  sont  peu  épais,  peu  calleux  ;  elle  n’est  point  in- 
fuudibuliformc.  Celte  grave  infirmité  est  survenue  à  la  suite  d'un  accouche¬ 
ment  long  et  laborieux,  conduit  par  une  matrone  de  village. 

«  Quelques  mois  après  ce  malheureux  accouchement,  je  fus  consulté  par  la 
femme  Vaillé.  La  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  aidée  de  la  position,  n’a¬ 
mena  aucun  résultat  pour  cette  malheurcuso  que  je  perdis  bientôt  de  vtie.  Plus 
tard,  elle  alla  â  l’hôpital  de  bordeaux,  oh,  après  examen,  on  la  renvoya  sans 
avoir  rien  tenté  pour  elle. 

«  C’est  le  20  décembre  dernier  que  j’ai  été  appelé  de  nouveau  à  m’occuper  de 
la  femme  Vaillé. 

«  Chez  cette  femme,  les  parties  génitales  externes  et  l’entrée  du  vagin,  ainsi 
que  les  plis  des  cuisses,  sont  recouverts  d’incrustations  calcaires;  il  en  est  de 
même  des  poils  implantés  sur  ces  parties.  Le  vagin  est  un  peu  rétréci.  La  ma¬ 
lade  répand  une  odeur  d’urine  des  plus  prononcées,  et  ne  peut  aucunement 
retenir  ce  fluide,  qui  s'échappe  incessamment  par  le  vagin. 

«  Ce  jour-là  même,  20  décembre,  je  tentai  l'application  de  ma  grande  serre- 
fine.  Malgré  tout  ce  que  je  pus  faire,  en  me  faisant  aider  par  le  mari,  il  me  fut 
impossible  d'arriver  à  pincer  la  fistule,  la  scrrc-llnc  ne  pouvant  être  portée  as¬ 
sez  loin  ;  je  parvins  seulement  à  la  placer  sur  ses  contins.  Quand  je  revins  voir 
celte  femme,  quelques  jours  plus  tard,  je  trouvai  la  serre-line  en  place,  mais 
recouverte  d’incrustations  calcaires,  preuve  que  l'urine  avait  continué  à  couler 
par  le  vagin.  Cependant,  la  malade  prétend  qu’il  en  est  passé  une  certaine 
quantité  par  l’urètre.  Je  fis  immédiatement  une  seconde  application,  qui  ne 
me  donna  pas  un  meilleur  résultat. 

«  Le  tur  janvier,  j’eus  l’idée  de  remplacer  la  serre-fine,  qui  ne  pouvait  remplir 
mon  but,  par  un  instrument  bien  simple  et  de  plus  grande  dimension,  sur  le 
compte  duquel  je  demande  à  garder  le  silence  jusqu’à  ce  qu’il  ail  été  rendu  plus 
présentable  et  plus  scientifique  par  notre  célèbre  Charriere,  à  qui  j’en  confie  le 
soin,  bans  le  mémoire  que  je  publierai  plus  tard  sur  cet  intéressant  sujet,  je  ferai 
part  au  lecteur  des  diverses  péripéties  que  j’ai  dû  traverser  pour  arriver 
au  résultat  où  j’en  suis  maintenant. 

a  Cet  instrument  resta  en  place  jusqu’au  3;  pendant  ce  temps,  la  femme  Vaillé 
ne  perdit  pas  d’urine  par  le  vagin .  Ma  joie  fut  grande,  ce  jour-là,  en  voyant 
que  mon  nouvel  instrument  n’ol'frait  aucune  trace  d’incrustations  urincuscs. 
Je  l’enlevai  aussitôt,  et  ne  pus,  dès  lors,  retrouver  la  fistule.  La  malade  urina 
devant  moi,  la  valeur  d’un  verre  à  liqueur. 

«  La  place  qu’occupait  la  fistule,  avant  mon  opération,  a  l’aspect  d’un  bourre¬ 
let  rouge-brun,  saignant  au  moindre  contact,  et  de  la  grosseur  de  la  moitié 
d’une  cerise  ordinaire.  Le  8,  la  malade  garde  toujours  son  urine;  seulement 
elle  est  obligée  de  se  livrer  fréquemment  à  la  miction;  sa  vessie  ne  pouvant 
garder  qu’une  très-petite  quantité  d'urine.  L’endroit  occupé  par  la  fistule,  exa¬ 
miné  au  moyen  de  l’écartement  des  grandes  lèvres  et  du  soulèvement  du  péri- 
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née,  offre  l’aspect  d'un  bourrelet  moins  gros,  moins  rouge  et  à  peine  saignant. 
Le  doigt,  porté  dans  le  vagin,  ne  trouve  aucune  trace  de  la  fistule,  et,  à  sa 
place,  rencontre  une  sorte  de  froncement  de  la  muqueuse.  La  sonde,  introduite 
dans  la  vessie,  donne  issue  à  une  certaine  quantité  d’urine.  Il  est  impossible 
de  lui  faire  rencontrer  l’orifice  vésical  de  la  fistule.  Le  12,  toute  trace  de  l’opé¬ 
ration  a  b  peu  près  disparu.  L’introduction  de  la  sonde  donne  passage  à  un 

«  La  femme  Vaillé  est  donc  guérie  de  sa  fistule,  qui  datait  de  quatorze  ans, 
sans  avoir  couru  aucun  danger  et  sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  éprouvé  de  dou¬ 
leurs,  dans  un  espace  de  temps  très-court,  et  qu’il  sera  possible  d'abréger  en¬ 
core  par  de  l’habitude,  et  avec  le  secours  d’instruments  plus  parfaits  que  ceux 
dont  je  me  suis  servi  chez  elle.  » 

Bien  des  cas  analogues  restent  perdus  pour  la  science.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Michaux  me  racontait  récemment  qu’il  avait  été  mandé  par 
un  médecin  des  environs  de  Louvain  pour  opérer  une  dame  qui, 
accouchée  depuis  quelques  jours  seulement,  avait  une  fistule  vésico- 
vaginale.  Ce  chirurgien  s’y  refusa  et  engagea  d’attendre  quelques 
mois.  La  dame  s’adressa  à  un  autre  chirurgien  ;  celui-ci  réunit  les 
bords  de  la  perte  de  substance  avec  des  serres-fines,  et  la  guérison 
eut  lieu  à  l’aide  de  ce  moyen.  Il  est  regrettable  que  M.  Michaux 
n’ait  vu  la  malade  ni  avant,  ni  après  la  cicatrisation  de  la  fis¬ 
tule. 

Un  fait  nous  avait  frappé  lors  de  notre  première  lecture  de  la 
clinique  de  l’illustre  Larrey  :  le  conseil  qu’il  donne,  dans  les  cas  de 
blessures  de  la  face  par  des  armes  à  feu,  de  régulariser  les  bords 
frangés  des  plaies  par  quelques  coups  de  ciseaux,  et  de  les  réunir 
de  suite  à  l’aide  de  sutures.  Cette  pratique  est  étayée  d’un  assez 
grand  nombre  d’observations  pour  qu’on  tienne  grand  compte  de 
l’enseignement.  Or,  entre  l’attrition  des  parois  des  joues  par  un 
projectile  de  guerre  et  la  destruction  de  la  cloison  vésico-vaginale 
par  la  pression  de  la  tète  de  l’enfant  et  celle  des  branches  d’un  for¬ 
ceps,  la  différence  n’est  pas  grande.  Restent  les  conditions  particu¬ 
lières  de  cette  dernière  plaie  ;  mais  nous  croyons  avoir  démontré, 
dans  l’article  que  nous  avons  rappelé  ci-dessus,  que  la  puerpéralité 
était  une  circonstance  favorable  à  la  cicatrisation  de  la  paroi  vésico- 
vaginale.  Dieffenbach  ne  réunissait-il  pas  immédiatement  les  déchi¬ 
rures  du  périnée,  sans  s’inquiéter  de  l’état  puerpéral  et  de  l’écoule¬ 
ment  des  lochies  ?  Celle  question  est  digne,  on  le  voit,  de  tenter  le 
zèle  de  quelque  jeune  chirurgien,  et  nous  serions  heureux  d’en  voir 
aborder  l’étude  avec  la  persévérance  qu’elle  comporte. 
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Ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  de  forme  hémiplégique 
et  compliquée  d'accès  épileptiformes 
( Cas  d’i,  traité  avec  succès  par  le  ni¬ 
trate  d'argent.  Les  résultats  obtenus 
par  M.  Wunclerlich,  au  moyen  du  ni¬ 
trate  d’argent,  dans  le  traitement  de 
la  maladie  appelée  paralysie  spinale 
progressive  par  ce  médecin,  et  qui 
ne  différé  pas  au  fond  de  celle 
décrite  sous  le  nom  d’alaxie  loco¬ 
motrice  par  M.  Duchcnne,  de  Boulo¬ 
gne;  ces  résultats,  que  nous  avons 
pris  soin  de  signaler,  étaient  de  nature 
à  frapper  l'attention  des  praticiens. 
MM.  les  docteurs  Vulpian  et  Charcot, 
après  avoir  repris  les  essais  du  pro¬ 
fesseur  de  Leipzig,  ont  fait  connaître 
dernièrement,  dans  ce  journal  même, 
les  succès  qu’ils  ont  dus  à  la  médica¬ 
tion  argyrique.  Aujourd’hui,  nous 
avons  à  enregistrer  un  nouveau  fait 
qui  lui  est  également  favorable. 

Il  s'agit  d’un  cas  qui  s’est  présenté 
dernièrement  à  la  Salpêtrière,  dans 
le  service  de  M.  Moreau,  de  Tours,  et 
qui  est  relatif  à  une  femme  âgée  de 
trente-neuf  ans.  Sans  entrer  dans  les 
détails  de  l’observation,  lesquels  ont 
été  parfaitement  exposés  par  l’interne, 
M .  Duguet,  nous  nous  bornerons  à  dire 
que  l’ataxie  locomotrice  progressive 
offrait  chez  cette  femme  une  particu¬ 
larité  peu  commune,  celle  d’être  limi¬ 
tée  à  un  seul  côté  du  corps  (le  droit), 
et  d’être  compliquée  d’accès  épilepti¬ 
formes,  et  nous  ne  rendrons  compte 
que  du  traitement,  en  faisant  con¬ 
naître  au  fur  et  à  mesure  les  modifi¬ 
cations  produites  dans  les  phénomènes 
morbides. 

Ce  traitement  fut  commencé  ie 
18  juin.  De  ce  jour  au  27  du  même 
mois,  la  malade  prit  quotidiennement 
une  pilule  contenant  Oer,!)!  centigr. 
de  nitrate  d'argent.  Le  27,  elle  fut 
mise  à  deux  pilules  par  jour;  dès  le 
29,  amélioration,  appétit  plus  vif,  dis¬ 
parition  de  la  constipation,  qui  était 
habituelle  et  opiniâtre;  meilleure  coor¬ 
dination  des  mouvements  des  mem¬ 
bres.  Du  14  au  28  juillet,  trois  pilules; 
amélioration  encore  plus  prononcée  : 
incoordination  et  faiblesse  du  membre 
inférieur  droit  amendées  à  tel  point  que, 
le  15,  la  malade  peut  non-seulement 
se  tenir  debout,  mais  même  marcher 
pendant  quelques  minutes,  tout  en 
conservant  une  démarche  singulière 
et  sautillante,  et  que  vers  le  20,  il  lui 
est  possible,  pour  la  première  fois 


depuis  trois  ans,  de  se  servir  de  sa 
main  droite. 

Du  28  juillet  au  12  août,  dans  le  but 
d’instituer  une  contre-épreuve,  la  mé¬ 
dication  est  suspendue,  sans  que  la 
malade  en  soit  prévenue;  on  lui  ad¬ 
ministre  chaque  jour  trois  pilules  de 
mie  de  pain.  Au  bout  de  huit  jours, 
le  bénéfice  obtenu  commence  à  rétro¬ 
grader  à  vue  d’œil. 

Le  12  août,  reprise  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  trois  pilules,  toujours  a  l’insu 
de  la  patiente;  dès  le  15,  l’amélioration 
commence  à  reparaître  et  va  croissant 
de  jour  en  jour;  en  même  temps,  pru¬ 
rit  cutané  et  sentiment  particulier  de 
chaleur  à  l’épigastre,  effets  signalés 
par  MM.  Charcot  et  Vulpian. 

Du  20  août  au  14  septembre,  quatre 
pilules  par  jour:  l’embonpoint  renaît; 
les  membres  droits  égalent  en  volume 
ceux  du  côté  gauche  ;  la  malade  se  pro¬ 
mène  dans  les  salles  et  dans  les  cours 
une  bonne  partie  de  la  journée,  sans 
aide,  peut  monter  et  descendre  plu¬ 
sieurs  étages;  la  démarche  est  seule¬ 
ment  encore  un  peu  sautillante  et  le 
membre  droit  un  peu  traînant  ;  la  sen¬ 
sibilité  tactile  est  égale  des  deux  côtés; 
la  prononciation  redevient  plus  facile; 
la  mémoire,  qui  était  très-affaibiie, 
s’améliore.  Le  20  septembre,  il  y  avait 
eu  encore  de  nouveaux  progrès,  la 
santé  générale  était  parfaite,  et  la  ma¬ 
lade  demandait  sa  sortie.  ( Union  méd., 
octobre,  1862.) 

Conjonctivite  pustuleuse 

(Bons  effets  des  insufflations  de  calo¬ 
mel  dans  quelques  affections  oculaires, 
et  notamment  dans  la).  Selon  M.  Soel- 
berg  Wells,  l’insufflation  du  calomel 
agit  souvent  comme  un  charme  dans 
l’ophtbalmie  phlycténulaire,  affection 
qui,  un  général,  se  montre  si  rebelle 
au  traitement  et  si  sujette  à  récidiver. 
Dans  le  but  de  s’assurer  d’une  ma¬ 
nière  non  douteuse  de  la  valeur  réelle 
de  cet  agent  et  de  l'influence  qu’il 
exerce  sur  la  guérison,  M.  Wells  s’est 
abstenu  de  tout  traitement  externe  ou 
interne  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  en  ayant  soin,  une  fois  l’affection 
locale  guérie,  de  tourner  toute  son 
attention  vers  l’état  constitutionnel, 
ou  même  de  le  faire  dès  le  début  du 
traitement,  lorsqu’il  y  avait  indication 
urgente  d'en  agir  ainsi.  Le  calomel, 
toutefois,  ne  doit  pas  être  indistincte¬ 
ment  appliqué  à  tous  les  cas  de  con¬ 
jonctivite  ou  de  kératite  phlycténu- 
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lairc;  s'il  y  a  en  effet  beaucoup  de 
larmoiement,  une  grande  vasculari¬ 
sation,  une  photophobie  prononcée, 
ou  s’il  existe  des  ulcères  de  la  cornée, 
le  calomel  est  trop  irritant,  et  souvent 
il  augmente  considérablement  l’inten¬ 
sité  de  ces  symptômes,  qui  doivent  en 
conséquence  être  d'abord  combattus  et 
maîtrisés  par  l’atropine,  les  contre- 
irritants,  etc.;  après  quoi  l’on  peut 
avoir  recours  au  calomel  avec  des 
avantages  surprenants.  11  faut  l’em¬ 
ployer  chaque  jour  ou  de  deux  jours 
l'un,  en  ayant  soin  de  le  continuer  en¬ 
core  un  peu  (ie  temps  après  la  guéri¬ 
son,  alln  de  prévenir  lo  retour  du  mal. 
I)e  plus,  il  conviendra  d’avertir  lo  ma¬ 
lade  de  revenir  au  même  moyen,  dès 
que  l’œil  deviendra  irritable  ou  rouge  ; 
car,  par  une  application  immédiate  du 
médicament,  il  est  presque  toujours 
possible  d’empêcher  une  nouvelle  ex¬ 
plosion  de  la  maladie.  11  faut  surveiller 
avec  le  pluB  grand  soin  l’effet  de  la 
première  insufflation  ;  car  au  cas  où  le 
calomel  se  montrerait  trop  irritant,  il 
conviendrait  de  s’ en  abstenir  jusqu’au 
moment  où  l’irritabilité  de  l’œil  aurait 
été  apaisée  au  moyeu  de  l’atropine, 
etc.  Le  calomel  doit  être  parfaitement 
sec,  de  manière  ù  former  une  poudre 
impalpable;  en  effet,  s'il  se  trouve 
tant  soit  peu  humide,  il  est  suscepti¬ 
ble  de  former  sur  la  conjonctive  et  la 
cornée  des  espèces  de  grumeaux  qui 
peuvent  agir  comme  irritants  sur  ces 
membranes.  Ou  se  sert  pour  l’appli¬ 
quer  d’un  petit  pinceau  de  blaireau 
qu’on  lient  entre  le  pouce  et  l'index, 
tandis  que  d’une  légère  secousse  avec 
le  médius  sur  le  manche  de  l’inslru- 
meut  on  lance  un  peu  de  la  poudre 
dans  l’œil  cnlr'ouvert.  Le  calomel  pa¬ 
rait  agir  dans  ces  cas  d'une  manière 
spécifique,  en  vertu  de  ses  propriétés 
chimiques,  et  non  à  la  façon  d’un  irri¬ 
tant  mécanique, car  l’insufflation  d’une 
autre  substance  finement  pulvérisée, 
telle  que  la  magnésie,  etc.,  n’apporte 
pas  de  résultats  semblables.  Il  est, 
quant  ù  présent,  incertain  s'il  agit  sur 
les  glandes  de  Mcibomius  ou  sur  les 
cellules  épithéliales  do  la  conjonctive. 
C’est  encore  un  agent  très-utile  dans 
la  kératite  pustuleuse,  qui  so  rencontre 
si  fréquemment  à  la  suite  de  la  scar¬ 
latine,  de  la  rougeole,  cto.,  dans  les 
dillerentos  formes  d’opacité  de  la  cor¬ 
née,  principalement  si  cette  opacité 
n'est  ni  de  date  ancienne,  ni  trop 
dense,  chose  d’ailleurs  qui  est  bien 
connue  des  médecins.  ( Lancet ,  septem¬ 
bre  1802.) 


Fièvres  intermittentes.  Trat- 

tenient  jiar  les  injections  sous-cula- 
tiers  de  sulfate  rie  quinine.  IM.  le  doc¬ 
teur  Goudas,  l’ancien  rédacteur  en 
chef  de  Y  Abeille  médicale  d’Athènes  , 
expose  comme  il  suit  la  découverte 
qui  lui  a  été  !  communiquée  pendant 
son  séjour  à  Smyrne  par  M.  le  docteur 
William  Schachaud.  Ce  médecin,  dit- 
il,  traitait  une  sciatique,  compliquée 
de  lièvre  intermittente,  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’atropine;  l’iiléo 
lui  est  venue  de  combattre  l’élément 
intermittent  par  la  même  méthode, 
c'est-àrdirc  ,  par  des  injections  de 
quinine,  et,  en  l’employant,  il  a  ob¬ 
tenu  un  résultat  des  plus  prompts  1 1 
des  plus  satisfaisants,  la  disparition 
immédiate  de  la  lièvre  intermittente. 
Celte  réussite  l’engagea  à  employer, 
à  titre  d'essai,  la  même  méthode  con¬ 
tre  toute  espèce  de  fièvres  paludéennes, 
aussi  bien  que  contre  toutes  les  con¬ 
séquences  fréquentes  et  variées  de 
cotte  fâcheuse  affection,  et  ces  tenta¬ 
tives  furent  également  couronnées  de 
succès.  Or,  voici  les  phénomènes  qui 
surviennent  immédiatement  après  l'in¬ 
jection  :  dans  l'espace  d’une  demi- 
heure,  tous  les  symptômes  qui  accom¬ 
pagnent  l’accès  commencent  par  s’a¬ 
mender  d'une  manière  notable.  Lo 
pouls  perd  de  sa  fréquence.  La  cha¬ 
leur  ardente  de  la  peau,  quand  elle 
existe,  diminue  sensiblement,  cj  quand 
il  s’agit  d’une  fièvre  algide  ,  une  cha¬ 
leur  douce  commence  par  s’établir. 
Les  angoisses  du  malade  diminuent 
aussi,  on  raison  do  l’apparition  d'une 
transpiration  agréable  et  abondante. 
11  survient  un  bruit  notable  dans  les 
oreilles,  ce  qui  atteste  l'action  du  re. 
inède,  et  lo  malade  entre  en  conva- 

Voici  maintenant  comment  procède 
le  docteur  Schachaud  pour  fairo  cette 
potite  opération  :  il  charge  une  très- 
petite  seringue  avec  dix  ou  douze 
gouttes  d’une  solution  concentrée  de 
sulfate  de  quinine  (ordinairement  5 
centigrammes  de  suifale  pour  quatre 
gouttes  d’eau  aiguisée  d’acide  sulfu¬ 
rique,  quantité  suffisante);  avec  une 
lancette  il  perfore  la  peau  à  n’importe 
quel  endroit  de  sa  surface ,  et  enfin 
par  la  petite  ouverture  qui  en  résulte, 
il  pousse  l’injection  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ;  lo  plus  souvent  il  fait  l’injec¬ 
tion  pendant  le  maximun  de  l’accès, 
et  c'est  alors  que  le  résultat  est  des 
plus  remarquables  et  des  plus  frap¬ 
pants.  Une  seule  opération  suffit  pour 
obtenir  la  guérison  des  fièvres;  la 
diète  analeptique  et  quelquefois  l’usage 
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des  ferrugineux  pour  reconsiilucr 
les  forces  complètent  le  traitement. 
M.  le  docteur  Schachaud  a  assuré  à 
M.  Goudas  qu’à  la  suite  de  plusieurs 
expériences  il  n’a  eu  qu’une  seule  ré¬ 
cidive,  et  celle-là  même  après  une 
guérison  parfaite  de  trois  mois. 

M.  Goudas  a  entrepris  lui-même 
une  série  d’expériences.  Déjà,  dit-il, 
une  quinzaine  do  fiévreux,  traités  par 
cette  méthode,  sont  venus  confirmer 
les  résultats  énonoés  par  M.  Scha- 
chaud. 

Cette  méthode,  si  l’expérience  répé¬ 
tée  sur  une  plus  grande  échelle  venait 
à  en  confirmer  l’efficacilé,  offrirait  les 
avantages  suivants  : 

1»  Uo  n’exiger  qu’une  trbs -petite 
quantité  de  quinine  (1U  à  15  centi¬ 
grammes);  2°  de  pouvoir  combattre 
simultanément  les  complications  quand 
il  en  existe;  3°  d'ouvrir  une  voie  sûre 
et  efficace  à  la  quinine  dans  l'écono¬ 
mie,  dans  les  cas  où  l’état  des  voies 
gastriques  en  rendrait  l’ingestion 
dans  l’estomac  impossible  ou  très-dif- 
ficile.  ( Union  méd.,  septembre  1862.) 

(linandic  safranée  (  Empoison¬ 
nement  par  la  racine  d}).  Le  genre 
œnanthe,  de  la  famille  des  ombclli- 
feres,  renferme  plusieurs  espèces  lier- 
bacces  u  racines  tuberculeuses,  dont 
quelques-unes  sont  délétères,  entre 
autres  celle  dite  à  feuilles  de  persil,  ou 
crocala ,  safranée,  à  cause  du  suc  jaune 
qu’elle  contient.  Cette  espèce  est  des 
plus  vénéneuses:  ses  feuilles  ont  quel¬ 
quefois  été  confondues  avec  celles  du 
persil  ou  du  céleri,  et,  mangées  en 
salade,  elles  ont  causé  la  mort;  autant 
en  ont  fait  ses  racines,  qui  sont  faci¬ 
lement  prises  pour  de  petits  navets, 
ou  pour  celles  de  l’œnanlhc  pimpinel- 
loïaes,  lesquelles  ne  sont  pas  nuisi¬ 
bles.  JI.  baume  rapporte  deux  exem¬ 
ples  intéressants  des  graves  accidents 
que  peut  causer  celte  planle. 

Huit  pensionnaires  de  l’asile  de 
Quimper  étaient  occupés  à  labourer 
une  pièce  de  terre,  lorsqu'un  d'eux 
fut  rapporté  à  l’asile  sans  pouls  et 
pris  de  convulsions.  Ce  malheureux 
succomba  très-rapidement,  une  demi- 
heure  après  l'apparition  de  ces  symp¬ 
tômes.  A  l’aulopsie,  l'on  trouva  upc 
vive  injection  des  méninges  et  du  cer¬ 
veau,  et  celui-rfii  ppéscntqnt  npe  con¬ 
sistance  remarquablement  ferme;  les 
poumons  étaient  gorgés  de  sang  noir 
à  leur  partie  déclive;  les  reins  et  la 
rate  étaient  distendus  par  du  sang 
veineux  ;  l’estomac  et  les  intestins  con¬ 
tenaient  des  débris  d’une  racine  blan¬ 


che  réduite  on  pulpe,  mais  en  si  petite 
quantité,  qu’on  fut  surpris  de  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  la  mort  était  sur¬ 
venue,  cet  homme  ayant  quillé  l’asile 
deux  houres  auparavant  en  très-bonne 
santé.  Un  de  ses  camarades  fut  égale¬ 
ment  trouvé  avec  le  pouls  faible,  la 
face  pfdo  et  les  pupilles  dilalées;  il 
put  rentrera  l’asile,  mais  sa  démarche 
était  chancelante.  Un  émétique  et  un 
purgatif  procurèrent  l'expulsion  d’une 
portion  de  racino  blanche,  qui  fut  re¬ 
connue  pour  provenir  de  l’cenanlhc 
crocala.  11  en  avait  mangé  un  morceau 
dont  la  grossour  ne  dépassait  pas  celle 
d’un  bouchon  ordinaire.  On  administra 
ensuite  une  forte  infusion  de  cale  et 
de  l’iodure  de  potassium.  (Arch.  des 
mal.  moniales,  et  Dublin  med.  Press, 
seplembrc  1862.) 

IrdLilu  «lu  o «Mil-  intéressant  les 
deux  ventricules;  guérison.  11  y  a 
dos  lésions  tellement  graves,  que  c’est 
toujours  apporter  un  enseignement 
utile  que  de  faire  connaître  des  faits 
qui  démontrent  leur  curabilité.  Il  en 
est  ainsi  des  plaies  du  coeur  et  surtout 
des  plaies  pénétrantes  ;  bien  que  des 
exemples  authentiques  aient  prouvé 
dès  longlemps  que  la  guérison  en  est 
possible,  un  cas  nouveau  ne  peut  man¬ 
quer  d’êlre  intéressant. 

Pierre  de  Luca,  de  Bologne,  rap¬ 
porte  M.  Brugnoli,  fut  frappé  d’un 
coup  de  couteau  le  23  août  1833,  à  deux 
poucus  au-dessus  du  mamelon  gauche 
et  à  une  courte  distance  du  sternum. 
Au  bout  de  soixante  dix-huit  jours, 
pendant  lesquels  on  constata  des  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques  remarqua¬ 
bles,  mais  qu’il  est  inutile  de  consigner 
ici,  cet  homme  sortait  guéri  de  l’hô¬ 
pital,  et  quelques  mois  après  il  repre¬ 
nait  scs  occupations  de  cordonnier. 
Une  tumeur  se  forma  sous  la  clavi¬ 
cule  gauche,  mais  disparut  après  une 
hémorrhagie  pulmonaire,  et  fut  com¬ 
plètement  guérie  à  la  suite  d’un  trai¬ 
tement  par  la  méthode  de  Valsalva. 
Examine  longtemps  après,  cet  homme 
présentait  des  signes  évidents  d’hy- 
pcrlrophie  du  cœur,  avec  un  souffle 
masquunl  le  premier  bruit  et  avant 
son  maximum  d’intensité  à  la  base. 
Enfin,  atteint  d'œdème  des  membres 
inférieurs ,  d’engorgement  du  foie, 
de  vomissements  bilieux,  etc.,  il  suc¬ 
comba  à  l'hôpital  de  Bologne,  en  avril 
1855,  dix-neuf  ans  et  sept  mois  après 
sa  blessure.  —  A  l’aulopsie  on  trouva 
une  hypertrophie  excentrique  du 
cœur,  un  épaississement  notable  du 
péricarde  avec  de  nombreuses  adhé- 
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rences  ligamenteuses  à  la  surface  car¬ 
diaque,  dont  quelques-unes  étaient 
encroûtées  de  matières  calcaires.  A  la 
partie  antérieure  du  ventricule  droit, 
près  de  la  valvule  semi-lunaire,  était 
un  espace  quadrilatère  d’environ  trois 
centimètres,  d’une  coloration  ldanche, 
opaque, etquiévidemmenl  n’était  autre 
chose  qu’une  cicatrice.  Une  cicatrice 
semblable  se  trouvait  dans  la  cloison 
inter-ventriculaire,  en  un  point  direc¬ 
tement  opposéjà  la  première,  cl  aussi 
à  l’angle  postérieur  de  la  valvule  mi¬ 
trale  qui  était  divisée  en  deux  parties, 
converties  chacune  en  un  large  cordon 
tendineux.  ( liullet .  delle  sc.  med.,  et 
Britisl i.  med.journ., septembre  1862.) 

Tumeurs  hypertrophiques  des 
glandes  lymphatiques  du  cou  ( Nou¬ 
veau  mode  de  traitement  des).  M .  le  doc¬ 
teur  Schônfeld,  s’étant  assuré  par  de 
nouvelles  recherches  anatomiques  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  aboutissant 
aux  glandes  hypertrophiées  du  cou, 
tirent  leur  origine  des  muqueuses  de 
la  bouche,  du  nez  et  du  gosier,  pro¬ 
pose  d’appliquer  sur  ces  dernières  et 
non  plus  sur  la  surface  externe  des 
tumeurs  glandulaires,  les  préparations 
d’iode  généralement  employées  comme 
remèdes  fondants.  Il  prescrit  ces  mé¬ 
dicaments  sous  la  forme  de  poudre  à 
priser  ou  bien  en  frictions  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale  ou  pharyngienne,  sui¬ 
vant  le  siège  anatomique  des  glandes 
engorgées.  L’auteur  cite  plusieurs 
observations  à  l'appui  de  son  nouveau 
mode  de  traitement,  qui  parait  avoir  été 
favorablement  accueilli  par  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Vienne.  [Presse 
médicale  belge,  septembre  1862.) 

Urémie  ( Les  symptômes  de  l’), 
pouvant  simuler  l’empoisonnement  par 
les  narcotiques.  11  est  un  état  morbide 
de  l’économje  qui  avait  été  remarqué 
depuis  longtemps  sans  que  la  vraie 
étiologie  en  fut  connue,  et  auquel  Fre- 
riclis  a  assigné  et  sa  cause  réelle  et 
un  nom  qui  en  rappelle  la  nature  : 
c’est  l’urémie,  c’est-à-dire  l’intoxica¬ 
tion  résultant  d'un  excès  d'urée  dans 
le  sang.  Cet  état,  qui  se  produit  à  un 


degré  plus  ou  moins  intense  dans  tous 
les  cas  oü  la  sécrétion  urinaire  sc 
trouve  ou  abolie  ou  considérablement 
diminuée,  et  aussi  dans  ceux  où  il  existe 
de  l’albumine  dans  l’urine,  mérite  à 
tous  égards  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  ;  car,  constaté,  il  peut  don¬ 
ner  la  clef  de  phénomènes  pathologi¬ 
ques  autrement  inexplicables,  et  em¬ 
pêcher  la  thérapeutique  de  s'égarer. 

Mais  il  est  bon  d’avoir  présent  à 
l’esprit  que  les  symptômes  de  cette 
intoxication,  lesquels  consistent  en 
troubles  nerveux,  peuvent  se  mani¬ 
fester  sous  l'influence  d'autres  cau¬ 
ses.  C’est  ainsi  qu'ils  pourraient,  par 
exemple,  dans  certains  cas  donnés, 
en  imposer  pour  des  empoisonnements 
par  les  narcotiques,  par  l’opium,  la 
belladone,  etc.  Parmi  ces  symptômes, 
en  effet,  se  trouvent  des  convulsions, 
et  surtout  le  coma,  et  un  état  variable 
des  pupilles  qui  tantôt  sont  dilatées  et 
tantôt  resserrées,  phénomènes  qui, 
avec  la  diminution  ou  la  suppression 
de.  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  uri¬ 
naires,  se  retrouvent  dans  l’empoison¬ 
nement  parles  produits  du  pavot  ou 
par  les  solanécs  vireuses. 

Cette  remarque  a  été  faite  par  le 
docteur  Daniel  Moore,  à  propos  du  cas 
d'une  femme  figée  de  trente-huit  ans, 
atteinte  depuis  plusieurs  mois  d'une 
maladie  des  reins.  Un  matin,  avec  le 
docteur  Holdsworth  appelé  en  consul¬ 
tation,  il  la  trouva  dans  un  demi- 
coma,  ayant  la  respiration  stertoreuse, 
le  pouls  très-fréquent  et  petit,  la  peau 
froide,  les  pupilles  dans  un  état  de 
resserrement  extrême.  Ces  symptômes 
faisaient  penser  à  un  empoisonnement 
par  l’opium;  mais  la  malade  n’en 
avait  pas  pris,  à  l’exception  de  six 
gouttes  de  laudanum  trois  jours  au¬ 
paravant-,  en  revanche,  il  y  avait  un 
grand  nombre  d’heures  qu'elle  n’avait 
uriné,  et  le  cathéter  introduit  dans  la 
vessie  ne  trouvait  pas  une  goutte  d’u¬ 
rine  dans  ce  réservoir.  Cet  état  per- 
sista jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  trente- 
six  heures  après  le  début  de  ces  phé¬ 
nomènes,  si  semblables  à  ceux  du  nar- 
cotisme.  (tance/,  septembre  1862.) 


VARIÉTÉS. 

DE  LA  RESTAURATION  MÉCANIQUE  DES  MACHOIRES  SUPÉRIEURE 
ET  INFÉRIEURE  ('). 

De  la  restauration  du  maxillaire  entier. 

Voici  un  second  fait  de  restauration  du  maxillaire  non  moins  intéressant, 
(t)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p,  331. 


Dans  le  cas  précédent,  la  résection  a  porté  sur  un  os  sain,  car  l’opération  était 
un  aclc  préliminaire  pour  Vablalion  du  polype  ;  dans  celui  qui  va  suivre,  l’a¬ 
blation  du  maxillaire  était  nécessitée  par  une  lésion  organique. 

M.  Nélaton  a  cherché  d’abord  à  prévenir  une  mutilation  en  détruisant  la 
tumeur  sur  place.  Celle-ci,  reparaissant,  il  n’a  pas  hésité  à  sacrifier  une  grande 
partie  de  l'os,  bien  nu  courant  qu’il  est  des  secours  de  la  prothèse. 

Obs.  Tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  supérieur  ;  —  ablation  complète 
de  cet  os  ;  —  appareil  prothétique  comblant  la  perte  de  substance  et  permet¬ 
tant  la  mastication .  —  Boussuge,  commis  marchand,  âgé  de  vingt  ans,  est 
admis,  le  1er  avril  1856,  à  l’hôpital  des  cliniques,  et  placé  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Nélaton.  Ce  jeune  homme  est  affecté  d’une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  paraissant  faire  corps  avec  le  maxillaire  supérieur,  et  un 
peu  souple  ;  clic  est  plus  élastique  à  son  sommet,  où  l’on  sentait  même  une 
sorte  de  fluctuation  :  une  ponction  exploratrice  ne  donne  issue  qu’à  quelques 
gouttes  de  sérosité  sanguinolente.  La  tumeur,  recouverte  de  téguments  intacts 
et  parfaitement  mobiles  au-devant  d’elle,  fait  une  légère  saillie  dans  le  cul-de- 
sac  supérieur  de  la  muqueuse  buccale,  à  8  ou  10  millimètres  du  bord  festonné 
de  la  gencive;  elle  fait  une  saillie  plus  forte  dans  la  fosse  nasale  correspon¬ 
dante,  ainsi  qu’à  la  partie  interne  de  la  joue,  oit  elle  soulève  fortement  l’aile 
du  nez  ;  c’est  même  celte  déformation,  cette  projection  de  l’aile  du  nez  en 
avant,  qui  donne  à  la  physionomie  un  aspect  particulier  et  en  quelque  sorte 
spécial  à  ces  sortes  de  tumeurs. 

Pour  ménager  les  dents  i  neisives  déjà  un  peu  ébranlées  et  surtout  l’os  maxillaire 
supérieur,  M.  Nélaton  crut  devoir  se  borner  à  inciser  la  tumeur  par  la  muqueuse 
buccale,  puis  à  enlever  par  fragments  toutes  les  portions  de  son  tissu  friable,  qui 
étaient  accessibles  au  doigt  introduit  par  cette  ouverture,  et  enfin  à  cautériser 
énergiquement  au  fer  rouge,  cl  par  la  même  voie,  les  parties  restées  adhérentes 
aux  parois  de  l’excavation.  Les  suites  de  celte  opération  furent  très-simples  ; 
un  mois  après,  le  malade  sortait,  en  apparence  guéri  de  sa  tumeur. 

Trois  mois  après,  la  déformation  de  la  face  commença  à  reparaître,  cl  au  mois 
de  novembre  de  la  même  année  ce  malade  rentra  dans  le  service  avec  une  re¬ 
production  complète  de  sa  tumeur  ;  elle  était  même  plus  volumineuse  que  la 
première  fois  et  remplissait  complètement  la  fosse  nasale  correspondante  ;  du 
reste,  même  consistance,  même  indolence  que  la  première  fois  ;  épiphora  par 
la  compression  du  canal  nasal.  M.  Nélaton  se  décida  cette  fois  à  sacrifier  l’os 
maxillaire  supérieur  ;  il  en  fit  l’ablation  complète  le  3  décembre  1856.  Pour 
les  détails  de  l’opération  et  la  description  de  la  tumeur  à  myéloplaxes,  nous 
renvoyons  aux  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (déc.  1856,  p.  486),  dans 
lesquels  se  trouve  rapportée  l’observation  complète  rédigée  par  M.  Eug.  Né- 
lalon,  interne  du  service. 

Les  suites  de  la  seconde  opération,  quoique  beaucoup  plus  étendue  que  la 
première,  furent  encore  des  plus  simples,  et  ce  jeune  homme  sortit  complète¬ 
ment  guéri  cette  fois,  le  5  janvier  1857.  Trois  mois  plus  tard,M.  Nélaton  adressa 
Boussuge  à  M.  Prcterre,  afin  qu’il  lui  fit  un  appareil  (*). 


(*)  Voici  la  description  générale  de  la  pièce,  telle  qu’elle  se  trouve  dans  l 'Art 
dentaire: 

La  forme  générale  de  la  pièce  est  celle  d’un  quart  d’ovoldc  creux  ;  elle  est 
convexe  à  sa  face  supérieure,  concave  à  la  face  inférieure. 

Nous  lui  considérons  :  Deux  faces  :  —  une  face  supérieure  ;  —une  face  in- 


Voici  l'état  du  sujet  sans  la  pi'ece  artificielle 
Aspect  extérieur.  —  lia  partie  gauche  de  la 
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l’œil  est  un  peu  attiré  en  bas  et  en  dedans,  le  globe  oculaire  parait  plus  sail¬ 
lant  à  cause  de  la  rétraction  de  la  paupière  inférieure,,  le  bord  inférieur  de 
l'orbite  manquant.  L’enfoncement  de  la  commissure  et  de,  la  joue  est  plus  con¬ 
sidérable  quand  le  sujet  parle.  Lorsqu'il  ouvre  la  bouche,  on  voit  que  la  moitié 
gauche  de  l’arcade  dentaire  supérieure  manque. 

Aspect  de  la  cavité  buccale .  —  Derrière  la  moitié  gauche  delà  lèvre  supé- 


se  moule  en  dehors  sur  la  face  interne  de  la  joue,  et  supporte,  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  sept  dents  artificielles  munies  de  leurs  gencives.  En  dedans,  cette  émi¬ 
nence  est  en  rapport  avec  le  bord  inférieur  du  maxillaire  gauche,  et  en  ar¬ 
rière  avec  la  muqueuse  qui  recouvre  le  bord  antérieur  du  palatin  gauche.  La 
partie  droite  de  cette  face  se  moule  sur  la  moitié  restante  de  la  voûte  palatine 
et  présente  un  groupe  de  trente  à  quarante  petits  trous  dont  nous  avons  déjii 
parlé.  Son  bord  inférieur,  en  rapport  avec  la  sérié  des  collets  des  dents  du 
maxillaire  droit,  supporte  des  lames  métalliques  (EE)  qui  fournissent  des 
points  d'appui  à  la  pièce,  en  embrassant  les  couronnes  des  dents  naturelles. 

La  face  inférieure  (lig.  14),  concave,  présente  les  éminences  et  les  dépres- 


Fig.  u. 


sions  de  la  voûte  palatine  sur  laquelle  elle  se  moule  à  droite,  et  les  trous  (D) 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  A  droite,  son  bord  est  échancré  pour  s’ajuster  à  la 
série  des  collets  des  dents,  et  supporte  les  lames  qui  fournissent  des  points 
d’appui  à  l’appareil;  à  gauche,  ce  bord  présente  des  lames  métalliques  aux 
quelles  sont  rivées  les  dents  artificielles  par  leur  face  postérieure. 

Bord  antérieur  (lig.  15).  —  Ce  bord,  courbe,  présente  dans  sa  moitié  gauche 


A 


les  sept  dents  artificielles  formant  la  demi-arcade  supérieure  qui  se  compose 
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ricure,  au  lieu  de  la  moitié  correspondante  de  l’arcade  alvéolo-dentaire,  on 
voit  une  ouverture  ovalaire  dont  le  grand  diamètre,  qui  est  antéro-postérieur, 
a  5  centimètres  environ,  et  dont  le  petit  diamètre,  qui  est  transversal,  a  un  peu 
plus  do  1  centimètre.  Cette  ouverture  L  (fig.'12)  est  limitée  en  dedans  parle  bord 
interne  du  maxillaire  droit  ;  en  avant  et  sur  les  côtés,  par  la  surface  muqueuse 
delà  joue;  en  arrière,  parle  bord  antérieur  de  la  portion  horizontale  du  palatin 
qui  a  été  conservée;  c’est  au  niveau  de  ce  bord  que  s'est  faite  la  cicatrice  des 
deux  surfaces  muqueuses  qui  recouvrent  cette  partie  de  la  voûte  palatine. 

A  travers  celle  ouverture,  on  voit  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  fosse 
nasale  gauche  F.  Sur  la  face  muqueuse  de  la  lèvre,  on  voit  unecicalricc  linéaire 
verticale  correspondant  à  la  cicatrice  de  la  peau.  I,e  maxillaire  droit  est  in¬ 
tact  et  muni  de  six  dents  ;  l’incisive  latérale  manque  ;  elle  a  été  cassée,  il  y  a 
trois  ans,  dans  une  chute  ;  la  racine  a  été  arrachée.  La  dent  de  sagesse,  de  ce 
côté,  n’est  pas  encore  poussée.  Le  maxillaire  inférieur  a  quatorze  dents  ;  les 
dents  de  sagesse  ne  sont  pas  sorties. 

Prononciation  sans  la  pièce.  —  La  voix  est  excessivement  nasonnée,  le  sujet 
n'articule  que  très-imparfaitement  et  avec  beaucoup  d’efforts  et  de  contractions 
des  muscles  de  la  face  :  la  parole  est  à  peu  près  inintelligible,  surtout  lorsqu'il 
parle  vite;  il  ne  fait  plus  alors  entendre  qu’un  bourdonnement  confus  auquel  il 
est  impossible  de  rien  comprendre.  Nous  ferons  remarquer  que  cet  inconvé¬ 
nient  était  très-grave  pour  ce  jeune  homme,  qui  est.  commis  en  nouveautés  et 
oldigé  de  parler  beaucoup. 

Mastication.  —  La  mastication  se  fait  bien  du  côté  droit;  mais  quand  le  sujet 
avale,  les  parties  liquides  passent  dans  la  fosse  nasale  gauche  et  reviennent  par 
la  narine,  pour  peu  qu’il  se  penche  en  avant.  Certains  aliments  mous  ou  com¬ 
posés  de  parties  peu  volumineuses,  tels  que  les  lentilles,  les  pois,  etc.,  ne 
peuvent  pas  être  mâchés  facilement.  Boussugc  est  obligé,  pour  les  mâcher,  de 
se  pencher  du  côté  droit,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  il  a  sa  pièce.  Sans  l’appa¬ 
reil,  la  succion  est  impossible;  le  sujet  ne  peut  ni  souffler  ni  siffler;  il  fume 
diflicilement  Lorsqu’il  est  couché  du  cûté gauche,  la  salive  coule  abondamment 
par  la  commissure  buccale  de  ce  côté,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  l’appareil  est 
en  place. 


d’une  incisive  centrale,  d'une  canine  et  de  cinq  molaires.  L’Incisive  latérale 
manque,  comme  du  côté  des  dents  naturelles,  sans  qu’il  y  ait  cependant  d’in¬ 
tervalle  entre  cette  dent  et  la  canine. 

Dans  la  moitié  droite,  ce  bord,  échancré  pour  se  mouler  sur  la  série  des  col¬ 
lets  des  six  dents  naturelles,  présente  quatre  anses  métalliques  embrassant 
(lig.  16),  l'une,  l’incisive  centrale;  l’autre  la  canine;  les  deux  dernières  en¬ 


tourent  la  première  et  la  deuxième  grosse  molaire.  Ces  lames  laissent  libre  la 
face  extérieure  de  ces  dents.  ,  ,,,  ..  _,lr 

Le  bord  postérieur  ne  présente  rien  de  particulier  a  considérer  ;  il  rcP°s° s 
la  muqueuse  qui  revêt  la  face  inférieure  de  la  portion  horizontale  du  palatin. 
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Etat  du  sujet  muni  de  sa  pifece  : 

Aspect  extérieur.  —  La  joue  ne  présente  plus  de  dépression  au-dessous  de 
la  région  mataire.  La  l'evre  est  soutenue  et  ne  se  rétracte  plus  vers  l’intérieur 
de  la  bouche,  même  pendant  les  mouvements  ;  sauf  la  dépression  du  grand 
angle  de  l’œil,  le  visage  présente  une  parfaite  régularité.  L’arcade  dentaire 
supérieure  est  complétée  par  une  demi-rangée  de  dents  artificielles. 

Cavité  buccale.  —  La  voûte  palatine  est  revêtue  d’une  lame  métallique  (lig.  1  4) 
limitée  en  arriére  au  bord  adhérent  du  voile  du  palais;  l’ouverture  anormale  est 
par  conséquent  bouchée.  Sur  la  partie  de  cette  lame  qui  recouvre  la  partie  pa¬ 
latine  du  maxillaire  droit  sont  percés  un  certain  nombre  de  petits  trous  qui 
laissent  écouler  les  liquides.  Dans  le  principe,  cette  partie  de  lame  ne  pré¬ 
sentait  pas  ces  trous  et  il  sortait  souvent  du  liquide  par  lu  nez;  depuis  qu’ils 
existent,  cet  inconvénient  a  disparu.  11  nous  parait  digne  du  remarque  que 
M.  Maisonneuve  avait  observé  le  même  phénomène  sur  le  jeune  homme  qui 
tait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  lorsqu’il  avait  l’appareil  fait  par 
M.  de  Villemur,  et  que  ce  chirurgien  y  a  remédié  par  le  même  moyen, c’est-à- 
dire  en  faisant  des  trous  à  l’appareil. 

Prononciation.  —  La  prononciation  est  trfes-bonne  sous  tous  les  rapports  ; 
elle  se  fait  sans  aucune  difficulté  ni  aucun  effort  ;  il  serait  impossible,  en  en¬ 
tendant  parler  le  malade,  de  soupçonner  la  lésion.  Le  sujet  dit  même  qu’à 
cause  du  soin  qu’il  met  à  bien  prononcer,  sp  prononciation  est  meilleure  qu’a¬ 
vant  l’opération.  Il  peut  siffler,  souftlcr  :  la  succion  est  possible. 

Mastication.  — 11  commence  par  mâcher  à  droite;  mais,  quand  les  aliments 
sont  divisés,  le  cêté  gauche  concourt  pour  sa  part  à  compléter  la  mastication. 

Il  parvient  même  à  mâcher  vile  et  complètement,  ce  qui  est  important  pour 
lui,  car  il  ne  lui  est  accordé  que  peu  de  temps  pour  faire  ses  repas. 

La  déglutition  se  fait  bien,  et  les  liquides  ne  reviennent  jamais  par  le  nez. 
Nous  pourrions  produire  des  faits  plus  nombreux  de  restauration  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  car  il  est  peu  de  nos  illustrations  chirurgicales  qui  n’aient 
eu  occasion  d’avoir  recours  au  talent  de  M.  Preterre;  ceux  que  nous  venons 
de  fournir  suffisent  pour  donner  la  preuve  de  l’utilité  de  l’emploi  de  ces  appa¬ 
reils  mécaniques  D’ailleurs,  nous  n’avons  encore  rempli  que  la  moitié  de  notre 
tâche,  et  ce  qui  nous  reste  à  dire  de  la  restauration  mécanique  de  la  mâchoire 
inférieure  donnera  l’idée  qu’on  peut  se  faire  de  l’étendue  des  ressources  de  la 
prothbse.  Avant  même  d’aborder  ce  sujet,  et  confine  appendice,  il  nous  reste 
à  produire  une  tentative  de  restauration  qui  a  trait  aux  déformations  que  la 
voûte  palatine  et  l’arcade  dentaire  supérieure  subissent  à  la  suite  de  l’enl'eve- 
menl  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Voici  le  fait  ; 

Ocs.  Destruction  du  maxillaire  inférieur  et  du  menton  par  un  éclat  d’obus, 
—  Emploi  d’un  appareil  contentif  destiné  à  prévenir  le  rapprochement  des  deux 
côtés  de  l’arcade  dentaire  supérieure.  —  Pinchard,  caporal  dans  un  de  nos  ré¬ 
giments  de  ligne,  pendant  la  campagne  d’Italie  fut  blessé  par  un  éclat  d’obus  qui 
lui  brisa  le  maxillaire  inférieur  et  déchira  les  téguments  qui  le  recouvrent. 
Les  fragments  osseux  enlevés,  on  pratiqua  des  points  de  suture  aux  par¬ 
ties  molles,  de  façon  à  rétablir  le  plancher  buccal  le  plus  complètement 
possible.  On  parvint  seulement  à  former  une  sorte  de  goulti'cre  perdue  dans  la 
barbe,  et  par  laquelle  s'écoulait  la  salive  en  grande  abondance,  ainsi  que  le 
montre  la  ligure  17.  Lorsque  cet  homme  arriva  au  Val-de-Grâce,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Lcgouest,  M.  Preterre  voulut  parer  à  sa  mutila¬ 
tion;  mais  avant  de  tenter  aucun  essai  de  restauration  du  maxillaire  inferieur, 
il  crut  devoir  fabriquer  un  appareil  contentif  destiné  à  s’opposer  au  rappro¬ 
chement  des  arcades  dentaires. 

La  figure  18,  qui  représente  cet  appareil  en  place,  C,  fait  voir,  en  même 
temps,  la  déviation  qu’avaient  subie  ces  parties  de  l’arcade  dentaire,  surtout  celle 
du  côté  droit.  Cette  déformation  était  le  résultat  du  jeu  de  la  lèvre  supérieure 
restée  intacte,  et  nous  avons  vu  dans  le  cas  de  Vernez,  figure  3,  p.  40,  que  cette 
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action  constrictive  des  parties  mobiles  pouvait  aller  jusqu’à  amener  les  dents 
molaires  Opposées  presque  au  contact. 


Ce  premier  acte  de  restauration  accompli,  M.  Prclcrre  songeait  au  modèle 
qu’il  créerait  pour  remplacer  le  maxillaire  inférieur  détruit,  lorsque  Pinchard 


fut  mis  à  la  retraite  et  dut  quitter  l’bépilal.  Depuis,  il  a  été  perdu  de  vue. 

Nous  donnerons  plus  tard  les  résultats  d'un  essai  complet  tentéchez  un  autre 
militaire  atteint  d'une  mutilation  semblable. 

Si  nos  lecteurs  veulent  bien  se  rappeler  maintenant  ce  que  nous 


leur  avons 
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dit  des  obturateurs  il  voile  mobile  destinés  à  parer  aux  divisions  congénitales 
de  la  vofite  et  du  voile  du  palais,  ils  auront  une  idée  complète  des  ressources 
de  la  prothèse  en  face  des  mutilations  des  maxillaires  supérieurs. 


L’assombléo  générale  de  l’Association  des  médecins  do  la  France  a  eu  lieu 
le  ‘26  octobre,  dans  l'amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  sous  la  présidence 
de  M.  Rayer,  assisté  des  membres  de  la  Commission  générale  el  du  bureau  de 
la  Société  centrale.  La  réunion  était  des  plus  nombreuses  et  la  plupart  des 
présidents  des  sociétés  des  départements  y  assistaient.  M.  le  président  a  ouvert 
la  séance  par  un  discours  qui  a  été  accueilli  par  de  chaleureux  applaudissements. 
On  a  entendu  ensuite  la  lecture  du  compte  vendu  de  la  commission  centrale 
par  M.  Legouest  récemment  élu  secrétaire  en  remplacement  du  regrettable 
I.udgcr-Lallcmaht,  h  la  mémoire  duquel  il  a  payé  un  légitime  tribut  de  regrets. 
Enfin  M.  Am.  Latour  a  lu  le  compte  rendu  général  de  l’œuvre,  qui  n’a  pas 
duré  moins  d’une  heure  et  demie  et  a  obtenu,  comme  toujours,  les  suffrages  de 
l’assemblée.  Dans  la  seconde  séance  l’agent  comptable,  M.  Chailloux,  a  pré¬ 
senté  l’exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  qui  est  en  très-bon 
élal,  puisque  nuus  voyons  qu’il  resté  en  cuisse  plus  de  200,000  francs,  quoique 
tous  les  secours  demandés  aient  été  accordés.  M.  Davcnne  a  ensuite  présenté  le 
rapport  par  la  question  du  service  médical  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
el  M .  Paul  Andral  a  traité  de  la  question  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine, 
enfin  M.  Gallard  celle  non  moins  importante  de  l’exercice  simultané  de  la  phar¬ 
macie  et  de  la  médecine.  Tous  ces  documents  paraîtront  dans  l'Annuaire,  dont 
l’assemblée  a  volé  l’impression.  —  Le  dimanche  soir,  les  salons  du  grand 
hôtel  du  boulevard  dès  Capucines  réunissait  près  de  ,250  convives,  qui  se  sont 
séparés  seulement  à  une  heure  avancée  de  la  nuit,  heureux  de  retrouver  d’an¬ 
ciens  condisciples  perdus  de  vue  depuis  longtemps,  et  avec  lesquels  on  a  passé 
les  joyeuses  années  des  éludes. 


Le  comité  consultatif  d’hygiène  et  du  service  médicnl  dos  hôpitaux  a  tenu  sa 
première  séance,  le  16  de  ce  mois,  nu  ministère  de  l’intérieur,  sous  la  prési¬ 
dence  du  ministre,  son  président,  assisté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  de  M.  Du¬ 
mas  et  do  M.  Rayer,  vice-présidents.  Le  oomité  était  au  complet. 

D’après  l’honorable  rédacteur  en  chef  de  VUnlOh,  «  M.  le  ministre  aurait 
ouvert  la  séance,  et,  après  avoir  Tait  donner  lecture  du  décret  d'institution  du 
comité,  il  aurait  dit  en  substance  ;  que  l’Emporeur  s'était  ému  des  failB  qui 
avaient  été  avancés  dans  la  discussion  qui  avait  eu  lieu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sur  l’hygiène  des  hôpitaux;  que,  dans  sa  sollicitude  pour  les  classes  pau¬ 
vres,  il  avait  créé  un  comité  d’hygiène,  alln  de  rechercher  s’il  y  avait  lieu  d’in¬ 
troduire  des  améliorations  dans  les  établissements  hospitaliers  de  France.  Qué 
le  comité  était  appelé  h  s'occuper  de  questions  très-générales,  exigeant  de  lon¬ 
gues  études,  telles  que  celle  relative  à  la  mortalité  de  nos  hôpitaux,  comparée 
â  celle  des  autres  hôpitaux  de  France,  et  mémo  avec  celle  de  l’étranger  ;  de  la 
préférence  à  donner  à  la  construction  de  petits  hôpitaux;  des  meilleurs  systèmes 
de  ventilation,  de  chauffage,  etc.;  mais,  qu’en  dehors  de  ces  grandes  questions 
dont  la  solution  pourrait  exiger  de  longs  délais,  le  comité  devrait  rechercher 
tout  d’abord  ce  qu’il  y  aurait  h  faire  quant  à  présent;  qu'au  surplus  le  ministre 
saisirait  prochainemcnt  le  comité  de  ces  diverses  questions. 

«  Une  discussion  du  plus  haut  intérêt  se  scraitalors  engagée  dans  le  sein  du 
comité  sur  ses  travaux,  discussion  à  laquelle  auraient  pris  part  le  ministre,  le 
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préfet  de  la  Seine,  MM.  Dumas  et  Rayer.  MM.  llusson..  Malgnignc,  le  général 
Morin  et  plusieurs  autres  membres  auraient  fourni  dus  documents  importants. 

<  A  l’occasion  de  l’installation  du  comité  nouveau,  dont  les  membres  sont  tous 
des  hommes  considérables  dans  la  science  ou  dans  la  pratique  médicale,  nous 
rappellerons  à  MM.  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Taris  ou 
de  la  province  que  l’article  4  du  décret  est  ainsi  conçu  :  «  Pourront  être  appe¬ 
lés  à  titre  consultatif,  aux  délibérations  du  comité,  les  médecins  et  chirurgieus 
qui  auront  proposé  des  améliorations  dans  l’hôpital  auquel  ils  sont  attaches.  » 
«  La  porte  leur  est  donc  largement  ouverte.  11  leur  appartient  d'intervenir  et 
de  prêter  une  aide  eflicace  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  alin  de 
concourir  avec  elle  à  toutes  les  améliorations  qui  pourraient  être  introduites 
dans  nas  établissements  hospitaliers.  S’ils  s’abstenaient,  ils  montreraient  alors 
une  indifférence  blâmable.  Ils  perdraient  aussi  le  droit  de  faire  peser  à  l'avenir 
sur  l’administration  une  partie  des  insuccès  de  la  pratique,  a 
Nous  nous  réjouissons  de  voir  enfin  cette  grande  et  utile  question  abordée  par 
des  hommes  compétents,  et  nous  ne  doutons  pas  que,  puisque  M.  le  ministre  eu 
comprend  si  bien  la  haute  portée,  la  commission  instituée  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur  n’arrive  à  une  solution,  quelle  qu’elle  soit,  de  tous  ces  problèmes  si 
longtemps  débattus  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui,  depuis  Tenon,  étaient 
constamment  à  Tordre  du  jour. 

Les  membres  du  jury  pour  le  concours  de  l’internat  sont:  MM.  Jaccoud,  Lo- 
rain,  Michon,  Fremy,  Richet.  Suppléants  :  MM.  Woillez  et  Chassaignac. 


Le  jury  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  des  hôpitaux  se 
compose  de:  MM.  liernutz,  Pelletan,  Oulmont,  Ad.  Richard  et  Demarquay, 
juges.  MM.  Taucarel-Mauriac  et  Jamain,  suppléants. 


Lcsjuges.’du  concours  pour  l’externat  sont:  MM.  Archambault,  Parrot,  Vidal, 
Dolbeau,  Trélal.  Suppléants:  MM.  Mollard  et  Guillon. 


Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  doit 
s’ouvrir  le  23  mars  1863.  Les  médecins  nommés  remplissent  les  fonctions  de 
suppléants  jusqu’à  ce  qu’ils  succèdent,  par  rang  de  nomination,  aux  médecins 
titulaires  dont  le  service  a  une  durée  de  dix  années.  Pendant  leur  temps  de 
suppléance,  ils  sont  tenus  de  prendre  le  service,  soit  à  l’IIûtel— Dieu,  soit  à 
l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  soit  à  l’hospice  de  la  Charité. 


Lejury  du  concours  pour  l'internat  de  Lyon,  qui  s’est  ouvert  le27  courant,  est 
composé  de  MM.  Desgranges,  Berne,  Rollet,  Socquet.Yerney,  Domaine,  Cliatin. 


L’administration  des  hôpitaux  et  hospicesde  Toulouse  donne  l’avisqu’un con¬ 
cours  sera  ouvert  â  l’Hôtel-Dieu  le  24  novembre  prochain,  pour  deux  places 
d'élèves  internes  de  ces  établissements. 


Le  prix  Laserre,  institué  en  faveur  de  celui  des  élèves  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse  qui,  après  avoir  étudié  trois  années  consécutives  dans  celle 
Ecole,  aura  le  mieux  répondu  à  ses  examinateurs,  sera  décerné  celte  année  à 
M.  Deussans,  de  Mariac  (Gers). 

Sir  Benjamin  Collins  Brodie,  premier  chirurgien  de  la  reine  d’Angleterre, 
membre  de  la  Société  royale,  correspondant  de  l’Institut  de  France  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris,  vient  de  mourir  dans  le  comté  de  Surrcy,  à  un  âge 
très-avancé,  comblé  d’honneurs  et  de  richesses.  C'est  sur  le  conseil  de  ce  célèbre 
chirurgien  que  le  roi  des  Belgcss’est  confié  récemment  aux  soins  de  M.  Civialc. 
Nous  citons  ce  fait  à  l’honneur  de  la  mémoire  de  Brodie. 


Le  dernier  courrier  du  Levant  vient  d’apporter  la  triste  nouvelle  de  la  mort 
d’un  jeune  médecin  que  l'amour  de  la  science  avait  conduit  h  explorer  l'Egypte 
et  l’Orient.  M.  le  docteur  Ernest  Godard  a  succombé  le  21  septembre  dernier 
à  Jaffa,  emportant  les  regrets  des  nombreux  amis  qu’il  comptait  à  Paris.  Ancien 
interne  distingué  des  hôpitaux,  membre  des  plus  zélés  des  Sociétés  anatomi¬ 
que  et  biologique,  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  d’anthropologie,  il  avait 
apporté  un  large  tribut  de  communications  intéressantes  et  originales  aux  So¬ 
ciétés  qui  l'avaient  associé  à  leurs  travaux. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  traitement  «le  la  pneumonie  par  l'acétate  île  plomb 
it  liante  donc. 

l*ar  M.  E.  Eeuset,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

Depuis  vingt  ans  il  est  peu  de  maladies  dont  la  thérapeutique  ait 
été  plus  étudiée  que  celle  de  la  pneumonie  :  après  avoir  vu  revivre 
avec  l’école  dite  physiologique  la-  méthode  exclusive  des  émissions 
sanguines,  nous  avons  vu  les  saignées  faire  place  à  l’émétique,  et 
enfin  peu  à  peu  le  nombre  et  l’activité  des  agents  thérapeutiques 
employés  diminuer  dans  la  phlegmasie  du  poumon.  C’est  surtout 
l’homceopathie  qui  a  été  l’occasion  de  ce  revirement  d’opinion  dans 
la  thérapeutique  de  la  pneumonie  :  les  succès  obtenus  par  la  médi¬ 
cation  dite  homœopatliique  engagèrent  à  étudier  la  marche  naturelle 
de  la  pneumonie  ;  aussi  les  mémoires  de  Dietl  surtout,  suivis  en 
France  des  travaux  de  Duhamel,  Legendre,  E.  Barthez,  Laboul- 
bène,  etc.,  tout  en  montrant  le  peu  d’importance  et  le  peu  d’utilité 
de  l’homœopathie,  eurent-ils  le  grand  mérite  de  permettre  de  con¬ 
naître  la  marche,  la  durée  et  surtout  la  grande  fréquence  de  la  ter¬ 
minaison  heureuse  de  la  pneumonie  abandonnée  à  elle-même. 

Aujourd’hui  la  pneumonie  n’est  plus  regardée  comme  une  ma¬ 
ladie  dans  laquelle  l’indication  des  émissions  sanguines  soit  tou¬ 
jours  et  quand  même  admissible;  cette  réaction  contre  la  médication 
antiphlogistique  a  été  telle  dans  ces  derniers  temps,  que  Magnus 
Huss  ( Lungen  entzundung,  p.  158,  1861)  écrivait  récemment  que 
l’emploi  des  saignées  élève  le  chilfre  de  la  mortalité  de  plus  de 
1  et  1/2  pour  100;  opinion  qui  n’est  pas  à  beaucoup  près  une  as¬ 
sertion,  car  elle  s’appuie  sur  dix  années  d’expérience  et  l’analyse  de 
plus  de  3,000  observations.  Cette  même  opposition  aux  émissions 
sanguines  est  générale  en  Allemagne;  en  Angleterre,  elle  n’est  pas 
moins  grande,  et  il  me  suffit  de  |  rappeler  ici  les  travaux  de  Todd; 
c’est  à  peine  si  quelques  médecins  osent  encore  élever  la  voix,  et 
dire,  comme  Walshe,  qu’il  est  à  craindre  que  nous  n’apprenions 
bientôt  à  nos  dépens  les  inconvénients  de  l’absence  systématique  des 
émissions  sanguines,  après  avoir  antérieurement  appris  les  dangers 
de  l’exagération  de  leur  emploi. 

Une  entrée  en  matière  de  cette  nature  pourra  paraître  au  moins 
très-singulière,  quand  il  s’agit  de  l’étude  d’un  médicament  jus¬ 
qu’ici  peu  employé  dans  la  pneumonie.  Cependant  la  certitude  que 
nous  avons  aujourd’hui  de  la  possibilité,  de  la  fréquence  même  de  la 
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terminaison  heureuse  de  la  pneumonie  abandonnée  à  elle-même,  ne 
justifie  pas  une  expectation  systématique,  pas  plus  qu’elle  n'exclut 
l’étude  de  nouveaux  médicaments  applicables  pour  rendre  cette  ter¬ 
minaison  plus  sûrement  favorable,  abréger  la  durée  de  la  maladie, 
en  éloigner  ou  combattre  les  complications. 

L’acétate  neutre  de  plomb  n’est  pas  un  médicament  nouvelle¬ 
ment  administré  à  l’intérieur  :  en  France  comme  à  l’étranger,  il  fait 
partie  de  la  thérapeutique  de  la  diarrhée  et  de  la  dyssenterie  ;  dans 
les  hématuries,  il  a  trouvé  un  partisan  déclaré  dans  Golding  Bird, 
et  est  généralement  prescrit  en  Allemagne  ainsi  qu’en  Angleterre 
dans  beaucoup  d’hémorrhagies.  Dans  l’hypertrophie  du  cœur  et 
dans  les  anévrysmes,  l’acétate  de  plomb  a  été  surtout  employé  à  l’é¬ 
tranger,  il  l’a  été  en  France  par  Brachet. 

L’acétate  neutre  de  plomb  vanté  par  Ritscher  dans  le  traitement 
dé  la  pneumonie  était  tombé  dans  Un  long  oubli  ;  dans  ces  der¬ 
nières  années,  lés  recherches  de  Burkhardt,  de  Strohl  ont  attiré 
de  nouveau  l’attention  sur  ce  médicament. 

Témoin  en  Allemagne  de  l’emploi  beaucoup  plus  général  que 
parmi  nous  de  ce  sel  de  plomb,  j’ai  voulu  en  étudier  moi-même  les 
effets,  convaincu  qu’une  pratique  aussi  répandue  devait  avoir  si¬ 
non  tous,  au  moins  quelques-uns  des  avantages  préconisés.  C'est 
dans  ce  but  que  je  me  suis  occupé  du  traitement  de  la  pneumonie 
pat  l’aéétate  neutre  de  plomb. 

L’éfüdd  de  cette  médication  a  été  suivie  par  moi  pendant  trois  ans, 
à  diverses  époques  de  l’année,  par  conséquent  dans  des  constitutions 
médicales  diverses  ;  tous  les  cas  de  pneumonies  indistinctement 
il’ont  pas  été  soumis  au  traitement  par  le  plomb.  N’ayant  pas  du 
médicament  une  connaissance  suffisante,  je  me  suis  abstenu  d’y 
avoir  recours  dans  la  broncho-pneumonie,  comme  dans  celle  accom¬ 
pagnée  de  phénomènes  catafrhaux  intenses  ;  au  contraire,  je  n’ai 
pas  hésité  à  y  recourir  dans  des  phlegmasies  pulmonaires  offrant 
une  grande  élévation  du  pouls  et  do  la  chaleur. 

Conformément  aux  habitudes  des  thérapeutistes,  il  faut  noter  sur 
quelle  variété  d’individus  cette  méthode  de  traitement  a  été  expéri¬ 
mentée.  Les  malades  do  notre  service  hospitalier  n’offrent  pas  en  gé¬ 
néral  un  degré  élevé  do  force  musculaire  ;  leur  constitution  est  sur¬ 
tout  celle  que  l’on  nomme  lymphatique;  beaucoup  étant  occupés  aux 
^ravaux  industriels,  filatures  de  coton,  tissage,  etc.,  la  chlorose  est 
join  d’être  rare  chez  l’homme,  et  chez  la  femme  elle  se  rencontre  en¬ 
core  plus  fréquemment,  seule  ou  avec  l'hystérie.  Si  l’on  ajoute  que  les 
excès  alcooliques  sont  fréquents  chez  les  individus  des  deux  sexes. 
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on  comprendra  que  la  constitution  de  notre  population  ouvrière  est 
déhile  et  n’offre  pas  beaucoup  de  ressources  eu  égard  aux  effets  de 
la  médication  antiphlogistique.  J’aurai,  du  reste,  l’occasion  de  re¬ 
venir  dans  un  travail  plus  étendu  snr  ces  caractères  communs  de  la 
santé  des  ouvriers  de  la  ville  de  Rouen,  et  sur  les  conséquences  qui 
en  résultent  relativement  à  la  forme,  à  la  terminaison  des  maladies 
et  surtout  aux  indications  thérapeutiques. 

Le  traitement  par  l’acétate  neutre  de  plomb  a  donc  été  employé 
chez  des  individus  d’une  constitution  peu  robuste,  dans  un  climat 
tempéré,  dans  une  localité  où  la  pluie  est  fréquente. 

On  aurait  tort  de  généraliser  d’un  pays  à  l’autre  l’emploi  d’un 
médicament  quelconque,  sans  avoir  la  précaution  de  tenir  soigneu¬ 
sement  compte  des  conditions  climatériques  ou  de  la  constitution 
des  individus.  Cola  est  surtout  applicable  à  la  thérapeutique  de  la 
pneumonie  en  usage  dans  le  Nord  ou  dans  le  Sud. 

Quarante  malades  atteints  de  pneumonie  ont  été  soumis  par  moi 
au  traitement  par  l’acétate  de  plomb  :  de  ces  40  malades,  37  gué¬ 
rirent  et  3  succombèrent;  l’àge  moyen  de  ces  individus  était  dë 
trente-six  ans  et  demi  ;  des  3  qui  succombèrent,  l’un  était  âgé  dë 
cinquante-six  ans,  l’autre  de  cinquante-sept;  le  troisième,  âgé  de 
trente-sept  ans,  avait  été  traité  antérieurement  par  le  tartre  slibié 
à  haute  dose,  et  ne  fut  qu’ultérieurement  soumis  au  traitement  par 
l’acétate  de  plomb;  chez  lui,  la  mort  fut  occasionnée  par  des  acci¬ 
dents  de  pharyngite  et  de  stomatite,  que  je  crois  pouvoir  rapporter  à 
l’émétique.  Ce  résultat  statistique  se  rapproche  assez  des  chiffres  dë 
Dietl  qui,  par  l’expectation  simple,  a  eu  une  mortalité  de  7,4  et  8,17 
pour  100.  Un  dos  résultats  les  plus  favorables  est  celui  deM.Lebort, 
qui,  sur  222  cas  de  pneumonie,  n’a  eu  qu’une  mortalité  de  S  pour 
100.  Ces  données  statistiques  de  la  mortalité  dans  la  pneumonie  dif¬ 
fèrent  du  reste  beaucoup  :  ainsi ,  la  mortalité  est  pour  Kirsch,  de  12,84 
pour  100;  pour  Hammanjk,  de  18,2  pour  100;  pour  Bamberger, 
de  18,94  pour  100;  pour  Griesinger,  16  pour  100;  pour  Pfeufer, 
16  pour  100;  pour  Rigler,  16  pour  100.  Enfin,  à  l’hôpital  général  de 
Vienne,  la  mortalité  aurait  varié  dans  les  diverses  années  :  en  1856, 
elle  a  été  de  28,33  pour  10 0  ;  en  1857,  de  23,56  pour  100;  en  1858, 
de  23,77  pour  100.  Grisolle  (Traité  de  la  pneumonie,  p.  601)atrouvé 
que  le  chiffre  de  la  mortalité  des  pneumonies  traitées  par  les  sai¬ 
gnées  seules  a  été  de  32  morts  sur  182  malades.  Par  l’émétique 
seul  {Ibid,  p.  628),  le  même  auteur  a  perdu  6  malades  sur  44,  et 
par  les  saignées  et  l’émétique  combinés,  10  malades  sur  80. 

Le  résultat  généra!  du  traitement  de  la  pneumonie  par  l’acétate 


(le  plomb  a  donc  été  favorable,  puisque  la  mortalité  n’a  pas  été  de 
plus  de  7  pour  100,  chiffre  très-avantageux  et  que  ne  m’a  donné  au¬ 
cune  autre  médication. 

Ce  résultat  favorable  ne  dépend  pas  de  conditions  propres  à  la 
pneumonie  elle-même,  c’est-à-dire  qu’elle  n’était  pas  d’une  étendue 
très-limitée,  ou  n’existait  pas  chez  des  individus  jeunes  :  l’âge  moyen 
était,  ai-je  dit,  de  trente-six  ans  et  demi.  Parmi  mes  malades, 
S  avaient  de  seize  à  vingt  an  s  ;  1 2  de  vingt  et  un  à  trente  ans;  6  de  trente 
et  un  à  quarante  ans  ;  G  de  quarante  et  un  à  cinquante  ans  ;  8  de 
cinquante  et  un  à  soixante  ans  ;  2  au-dessus  de  soixante  et  un  ans  : 
c’étaient  donc  des  pneumonies  chez  des  adultes.  Sur  -40  malades, 
31  étaient  des  hommes,  9  des  femmes,  circonstance  favorable,  puis¬ 
que  les  statistiques  étendues  ont  démontré,  comme  celle  de  Huss 
par  exemple,  que  la  pneumonie  était  moins  souvent  mortelle  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  La  pneumonie  était  bornée  à  un  seul 
côté  dans  39  cas  sur  40  ;  une  seule  fois,  elle  était  double.  Sur  les 
39  pneumonies  unilatérales ,  l’inflammation  occupait  la  base  dans 
23  cas,  le  sommet  dans  10  cas ,  la  partie  moyenne  dans  1  cas,  tout 
un  côté  dans  o  cas. 

L’inflammation  du  poumon  se  présentait  donc  dans  ses  condi¬ 
tions  habituelles. 

Des  doses  d'acétate  neutre  de  plomb  employées.  —  Les  doses  d’a¬ 
cétate  neutre  de  plomb  prescrites  dans  les  vingt-quatre  heures  ont 
été  très-variables,  le  minimum  étant  de  0sr,10,  le  maximum  de 
0«r,80.  La  quantité  totale  du  sel  de  plomb  administrée  dans  le  cours 
de  la  maladie  a  varié,  chez  les  différents  sujets,  de  06r,50  à  5«r,20, 
la  quantité  moyenne,  pour  toute  la  durée  du  traitement,  étant  donc 
de  2«r,40.  La  quantité  moyenne  a  été  le  plus  souvent  de  2  à  4  gram¬ 
mes;  ainsi  la  quantité  de  sel  employée  a  été  au-dessous  de  1  gramme 
dans  7  cas  ;  de  1  à  2  grammes  dans  16  cas;  de  2  à  3  grammes 
dans  8  cas  ;  de  3  à  4  grammes  dans  5  cas;  de  4«r,10  dans  1  cas  ; 
de  5*r,2  dans  un  seul  cas.  La  durée  de  l’administration  du  médica¬ 
ment  a  varié  depuis  un  jusqu’à  quinze  jours,  la  durée  moyenne  du 
traitement  par  le  sel  de  plomb  étant  de  six  jours.  La  forme  pilulaire 
a  été  exclusivement  employée. 

Effets  physiologiques  de  l’acétate  neutre  de  plomb.  —  Strohl  et 
les  autres  médecins  qui  ont  eu  recours  à  l’acétate  de  plomb  dans  la 
pneumonie,  n’ont  jamais  observé  de  signes  de  saturation  ou  d’in¬ 
toxication  saturnine;  je  n’ai  pas  eu  plus  qu’eux  d’accidents  à 
déplorer.  Dans  aucun  cas,  chez  mes  malades,  je  n’ai  vu  appa¬ 
raître  de  liséré  saturnin  du  collet  des  dents  et  du  bord  gingival 


correspondant.  Par  contre,  j’ai  eu  l’occasion,  chez  deux  femmes, 
l’une  atteinte  de  métrorrhagie  par  suite  de  corps  fibreux,  l’autre  de 
cyanose  par  communication  des  deux  cavités  opposées  du  cœur, 
d’observer,  à  la  suite  de  l’administration  de  doses  modérées  d’acétate 
de  plomb,  les  signes  d’une  intoxication  saturnine  marquée,  carac¬ 
térisée  par  la  colique  avec  constipation  et  le  liséré  pathognomonique 
du  bord  des  gencives.  Chez  la  seconde  de  ces  deux  malades,  j’obtins 
ce  résultat,  que  les  symptômes  de  cyanose  disparurent  pendant 
l’intoxication  saturnine,  pour  reparaître  quand  cette  dernière  eut 
cessé. 

Il  semble  donc,  en  voyant  les  malades  de  Strohl,  comme  les  miens, 
réfractaires  à  l’action  toxique  du  sel  de  plomb,  que  la  pneumonie  ne 
place  pas  les  malades  dans  des  conditions  d’absorption  semblables 
à  celles  de  l’état  sain,  ou  des  hémorrhagies  et  des  flux.  Celte  suppo  _ 
sition  est  rendue  plus  probable  encore,  quand  on  se  souvient  des  ré¬ 
sultats  de  Briquet  dans  son  étude  des  absorptions  médicamenteuses 
dans  les  maladies.  J’avais,  à  l’époque  de  la  publication  du  travail 
de  Briquet,  commencé  des  recherches  pour  élucider  la  même  ques¬ 
tion  ;  les  quelques  expériences  faites  par  moi  m’avaient  conduit  aux 
mêmes  résultats;  aussi  les  ai-je  interrompues  depuis.  Ce  qui  de¬ 
meure  évident  pour  moi,  c’est  que  l’absorption  dans  l’état  morbide 
exige  des  recherches,  non-seulement  dans  chaque  maladie,  mais 
encore  pour  chaque  médicament.  Les  belles  expériences  de  Cl.  Ber¬ 
nard  sur  les  absorptions  électives  rendent  encore  nécessaire  la  re¬ 
cherche  du  médicament  absorbé  et  parvenu  dans  chaque  organe. 
Comprenant  tous  les  desiderata  de  la  science  actuelle  dans  cette 
grande  question  des  absorptions  dans  l’état  morbide,  j’ai  prié  mon 
collègue  et  ami  M.  Houzeau ,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  des 
sciences  de  Rouen,  de  vouloir  bien  faire  l’analyse  de  plusieurs  or¬ 
ganes  chez  un  de  mes  malades  décédé  ;  malheureusement  les  ana¬ 
lyses  ne  sont  pas  encore  assez  avancées  pour  permettre  de  juger  du 
résultat,  que  je  ferai  connaître  en  temps  et  lieu. 

Un  des  effets  physiologiques  les  plus  généralement  attribués  à 
l’acétate  neutre  de  plomb  est  de  produire  la  constipation  ;  c’est 
même  sur  cet  effet  physiologique  qu’est  basé  l’emploi  de  cet  agent 
thérapeutique  dans  le  catarrhe  intestinal  et  dans  la  dyssenterie  ;  et  ce¬ 
pendant,  chez  mes  malades  pneumoniques  soumis  au  traitement  par 
ce  sel  de  plomb,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  j’ai  observé  la  diar¬ 
rhée  ;  ce  flux  intestinal  survenait  en  général  au  début  du  traitement, 
car  sur  10  cas  où  l’état  de  l’intestin  a  été  soigneusement  noté,  6  ma¬ 
lades  eurent  de  la  diarrhée  le  deuxième  jour  du  traitement,  2  le 
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troisième  jour,  6  le  quatrième  jour.  Cette  diarrhée  survenait  de 
préférence  chez  les  malades  auxquels  était  administrée  une  dose 
élevée  du  médicament  ;  ainsi  16  sur  35  malades  qui  prirent  de  0er,4 
à  0tr,6  d’acétate  de  plomb  par  jour,  eurent  de  la  diarrhée,  tandis 
que  sur  4  malades  chez  lesquels  la  dose  du  médicament  ne  fut  pas 
portée  au-dessus  de  0Kr,3,  aucun  n’eut  la  diarrhée. 

Le  flux  intestinal  était  en  général  modéré,  4-6  selles  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  dans  quelques  cas  exceptionnels j  les  selles 
furent  même  involontaires  ;  mais  jamais  la  diarrhée  no  présenta  de 
dangers ,  toujours  elle  s’arrêta  d’elle-même,  à  mesure  que  l’on  di¬ 
minua  les  doses  du  médicament  ;  dans  aucun  cas,  elle  ne  s’accom¬ 
pagna  de  coliques  ou  de  sensibilité  du  ventre  spontanée  ou  provo¬ 
quée  par  la  pression. 

La  diarrhée  ne  dépendait  pas  de  causes  étrangères  à  la  médica¬ 
tion  ;  ainsi  le  génie  épidémique  ou  la  constitution  régnante  n’ont 
pas  été  la  cause  de  cette  diarrhée,  car  elle  s’est  rencontrée  indiffé¬ 
remment  pendant  trois  années  consécutives,  et,  de  plus,  elle  n’exista 
pas  chez  les  pneumoniques  traités  par  une  autre  méthode,  La  diar¬ 
rhée  ne  paraît  pas  non  plus  devoir  être  rangée  au  nombre  des  phé¬ 
nomènes  critiques,  car  elle  survint  à  des  jours  très-différents  de  la 
maladie  :  sur  12  cas  en  effet  elle  apparut  2  fois  au  deuxième  jour 
de  la  maladie,  1  fois  au  troisième  jour,  2  fois  au  quatrième  jour, 
2  fois  au  cinquième  jour,  4  fois  au  sixième  jour,  1  fois  au  septième 
jour.  Ce  qui  tendrait  encore  à  démontrer  que  la  diarrhée  n’est  pas 
un  phénomène  critique,  c’est  que  sur  9  cas  où  sa  coïncidence 
avec  l’apparition  des  phénomènes  de  résolution  a  pu  être  étudiée, 
4  fois  elle  coïncida  avec  les  phénomènes  de  résolution,  5  fois  elle 
précéda  celte  même  période  de  résolution.  Tout  me  porte  donc  à 
croire  que  la  diarrhée  n’est  pas  un  phénomène  critique,  mais  une 
conséquence  des  hautes  doses  de  l’acétate  de  plomh. 

Durée  des  'pneumonies  traitées  par  l’acétate  neutre  de  plomb.  — 
La  pneumonie  traitée  par  l’acétate  de  plomb  se  termine  en  général 
assez  tôt  :  quand  le  traitement  fut  commencé  dans  les  quatre  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  la  guérison  fut  obtenue,  dans  13  cas 
sur  37,  avant  le  douzième  jour;  et  quand  le  traitement  fut  commencé 
du  quatrième  au  huitième  jour,  la  guérison  fut  obtenue  en  moyenne 
le  quinzième  jour. 

La  durée  moyenne  de  la  pneumonie  traitée  par  l’acétate  de 
plomb  est,  en  comprenant  tous  les  cas,  de  douze  jours  et  demi.  Cq 
chiffre  est  le  même  pour  20  pneumonies  bénignes  abandonnées 
à  elles-mêmes  et  observées  par  moi,  dans  mon  service,  depuis 
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huit  années.  La  durée  moyenne  de  25  pneumonies  traitées  par  les 
saignées  seules  avait  été  de  treize  jours.  Celle  de  116  pneumo¬ 
nies  traitées  par  les  saignées  générales  ou  locales  et  ensuite  par 
l’émétique  à  haute  dose  avait  été  de  treize  jours  également,  tandis 
que  la  durée  moyenne  de  25  cas  de  pneumonie  traités  par  l’émé¬ 
tique  à  haute  dose  seulement  avait  été  de  treize  jours  et  demi. 
Ainsi,  sur  ces  223  cas  de  pneumonie  dont  j’ai  recueilli  l’ his¬ 
toire,  c’est  le  traitement  par  l’acétate  de  plomb  qui  a  donné  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  la  moins  longue.  J’ai  fixé,  dans  tous  ces 
cas,  la  terminaison  de  la  pneumonie  au  jour  où  les  malades  ont 
commencé  à  manger  des  aliments  solides,  c’est-à-dire  ont  mangé 
une  portion  d’aliments  des  hôpitaux. 

Nous  constatons  donc  ces  deux  premiers  résultats  :  c’est  que, 
sous  l’influence  de  l’acétate  neutre  de  plomb,  la  pneumonie  se  termine 
souvent  par  la  guérison  et  fréquemment  dans  un  temps  assez  court, 

Modification  des  symptômes  de  la  pneumonie  traitée  par  l’acé¬ 
tate  neutre  de  plomb.  —  L’accélération  du  pouls  n’était  pas  en  gé¬ 
néral  trôsrconsidérable  chez  la  plupart  de  mes  malades.  Ainsi,  dans 
huit  cas,  le  nombre  des  pulsations  était  au-dessus  de  cent  vingt  et  à 
cent  vingt;  dans  quatorze  cas,  il  variait  de  cent  à  cent  dix.  La  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  pulsations  survenait  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  après  le  premier  jour  de  la  médication  saturnine.  Ainsi, 
cette  diminution  du  pouls  a  eu  lieu  après  le  premier  jour  de  la  mé¬ 
dication  dans  dix-sept  cas  sur  vingt-neuf,  et  dans  six  cas  sur  vingt- 
neuf  après  le  dernier  jour  du  traitement  ;  dans  quatre  cas,  dont  un 
mortel,  le  nombre  des  pulsations  s’éleva  après  les  deux  premiers 
jours  de  l’administration  du  sel  de  plomb,  pour  diminuer  ensuite.. 

L’abaissement  du  nombre  des  pulsations  se  produit  à  peu  près 
avec  une  égale  rapidité,  que  le  sel  de  plomb  soit  administré  le 
deuxième  ou  quatrième  jour  de  la  pneumonie. 

La  chute  du  pouls  est  souvent  très-marquée  :  ainsi,  elle  est  en 
moyenne  de  dix-huit  pulsations  après  le  premier  et  le  deuxième 
jour  du  traitement ,  le  nombre  maximum  de  l’abaissement  du  poujs 
étant  de  trente-huit.  La  diminution  du  nombre  des  pulsations  se 
fait  quelquefois  d’une  manière  rapide  :  ainsi,  en  général,  dès  le 
quatrième  jour  de  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb,  le  pouls  était  des¬ 
cendu  à  soixante-dix,  soixante,  et  même  cinquante  et  quarante  pul¬ 
sations.  Le  ralentissement  anormal  du  pouls  m’a  paru  plus  fréquent 
après  cette  médication  qu’après  toute  autre  ;  le  seul  médicament  que 
je  pourrais  rapprocher  du  sel  saturnin  sous  le  rapport  de  cet  effet, 
est  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 


Il  est  rare  de  voir  le  point  de  côté  céder  sous  l’influence  de  l’acé¬ 
tate  de  plomb  :  dans  plus  du  tiers  des  cas,  j’ai  été  obligé  d’avoir  re¬ 
cours  à  des  émissions  sanguines  locales,  moyen  qui  a  une  action 
beaucoup  plus  grande  que  tout  autre  agent  thérapeutique  pour  en¬ 
lever  ce  symptôme  souvent  très-incommode  de  la  pneumonie. 

La  dyspnée  m’a  semblé  suivre  une  marche  parallèle  à  celle  de  la 
fièvre.  Cependant,  ayant  négligé  dans  beaucoup  de  cas  de  noter  jour¬ 
nellement  le  nombre  des  mouvements  respiratoires,  je  ne  saurais 
entrer  à  cet  égard  dans  aucune  étude  statistique. 

La  coloration  caractéristique  des  crachats  a  été  étudiée  avec 
soin  dans  vingt-sept  cas  seulement  ;  j’ai  dû  éliminer  un  certain 
nombre  d’observations  qui  manquaient  de  détails  suffisants.  La 
durée  moyenne  des  crachats  pneumoniques  jusqu’au  jour  où  ils 
reprirent  leur  couleur  normale  fut  de  sept  jours  et  demi ,  cette 
décoloration  étant  complète,  dans  vingt  cas  sur  vingt-sept,  du  sixième 
au  neuvième  jour  de  la  maladie.  En  comparant  ce  résultat  avec  ceux 
obtenus  par  les  auteurs  au  moyen  d’autres  méthodes  thérapeutiques, 
nous  trouvons  que,  suivant  Grisolle  (Traité  de  la  pneumonie, 
p.  606),  la  cessation  des  crachats  caractéristiques  chez  les  malades 
soignés  avant  le  cinquième  jour  de  la  pneumonie  arrive,  terme 
moyen,  le  septième  jour,  tandis  que  chez  les  malades  soignés  plus 
tard  elle  n’arrive,  terme  moyen,  que  le  neuvième  jour.  C’est  à  la 
méthode  contro-stimulante  que  reste,  sous  le  rapport  de  la  rapidité 
de  la  décoloration  des  crachats,  l’influence  la  plus  marquée,  puisque 
Grisolle  (loc.  cit.,  p.  633)  a  constaté  que,  chez  un  tiers  des  malades, 
les  crachats  étaient  plus  ou  moins  décolorés  un  jour  après  le  com¬ 
mencement  du  traitement  stibié. 

L’acétate  neutre  de  plomb,  commencé  dans  les  quatre  premiers 
jours  de  la  maladie,  amène  la  décoloration  des  crachats  au  septième 
jour  un  quart  de  la  pneumonie  en  moyenne  (sur  quatorze  cas),  tan¬ 
dis  que  cette  décoloration  n’est  obtenue  qu’au  huitième  jour  un 
quart  de  la  pneumonie  en  moyenne  (sur  treize  cas),  quand  le  trai¬ 
tement  saturnin  a  été  commencé  du  cinquième  jour  au  huitième  do 
la  maladie  inclusivement. 

La  décoloration  des  crachats  caractéristiques  de  la  pneumonie 
n’est  pas  longue  à  se  produire  ;  mais  il  est  plus  rare  de  la  voir  s’effec¬ 
tuer  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  médication  saturnine,  comme 
cela  a  lieu  assez  souvent  après  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose. 

Dans  la  moitié  des  cas  de  pneumonie  traités  par  l’acétate  neutre 
de  plomb,  l'apparition  des  phénomènes  de  résolution,  c’est-à-dire 
du  râle  crépitant  de  retour,  se  manifeste  après  le  premier  jour  du 
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traitement  saturnin.  Dans  neuf  cas  sur  trente,  la  pneumonie  s’arrête 
d’abord ,  il  y  a  un  état  stationnaire  dans  les  symptômes  stliétosco- 
piques,  puis  la  résolution  se  manifeste  :  cet  état  stationnaire  peut 
durer  deux  ou  trois  jours  ;  dans  un  seul  cas,  je  l’ai  vu  durer  trois 
jours.  Dans  des  cas  plus  exceptionnels  encore,  la  phlegmasie  pul¬ 
monaire  peut  continuer  à  s’étendre  après  le  début  du  traitement 
saturnin  ;  j’ai  observé  cette  progression  dans  six  cas  sur  trente, 
c’est-à-dire  dans  un  cinquième  des  cas.  Conformément  à  ce  que  l’on 
observe  dans  des  pneumonies  traitées  par  d’autres  méthodes,  cette 
extension  n’est  souvent  que  momentanée  :  elle  ne  dura  en  effet  que 
un  jour  dans  cinq  cas,  et  une  seule  fois  deux  jours  ;  puis  l’extension 
s’arrêta,  la  pneumonie  pouvant  demeurer  un  jour  stationnaire  ou 
entrer  immédiatement  en  résolution. 

En  recherchant  si  cette  résolution  immédiate  dépendait  de  l’acti¬ 
vité  du  traitement  ou  de  quelques  conditions  inhérentes  à  la  phleg¬ 
masie  pulmonaire,  j'ai  cru  constater  que  les  pneumonies  dont  la 
résolution  était  aussi  immédiate  étaient  les  moins  étendues  et  par¬ 
venues  du  quatrième  au  sixième  jour. 

Une  fois  manifestée,  la  résolution  de  la  pneumonie  traitéepar  l’acé¬ 
tate  de  plomb  est,  en  moyenne,  achevéeau  onzième  jour  et  demi  de  la 
maladie.  Celte  résolution  s’achève  un  peu  plus  vite,  quand  le  traite¬ 
ment  est  commencé  dans  les  cinq  premiers  jours  de  la  maladie  ;  dans 
ce  cas,  elle  est  achevée  en  général  du  huitième  au  onzième  jour, 
tandis  que  cette  résolution  n’est  complète  que  du  douzième  au 
quatorzième  jour,  quand  le  traitement  saturnin  est  commencé  du 
sixième  au  huitième  jour  de  la  pneumonie. 

Une  circonstance  accessoire  influe  en  général  sur  l’achèvement 
plus  ou  moins  rapide  de  la  résolution  :  cette  rapidité  est  le  plus 
souvent  en  raison  inverse  de  l’âge  des  malades. 

Le  travail  de  résolution  de  la  pneumonie  une  fois  commencé, 
il  est  inutile  de  continuer  le  traitement  saturnin  plus  d’un  ou  deux 
jours;  l’administration  prolongée  du  médicament  n’accélère  en  rien 
la  guérison.  Dans  deux  cas,  j’ai  observé  une  récidive  de  la  pncu_ 
monie,  une  fois  dans  la  convalescence  de  la  pneumonie  primitive, 
une  autre  fois  alors  que  le  sel  de  plomb  n’avait  pas  encore  été  sus¬ 
pendu.  Ces  recrudescences,  ces  récidives  de  la  pneumonie  s’obser¬ 
vent  du  reste  dans  les  cas  traités  par  la  méthode  antiphlogistique, 
comme  par  la  méthode  contro-stimulantc. 

Valeur  des  doses  élevées  d’acétate  neutre  de  plomb  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie.  —  Les  doses  de  médicament  que  je  con¬ 
seille  d’adopter  dès  le  début  sont  de  40  à  60  centigrammes  par  jour. 
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Ces  doses  ont  l'avantage  do  produire  un  abaissement  plus  rapide  et 
plus  persistant  du  pouls  ;  elles  ont  également  celui  d’amener  plus 
rapidement  l’apparition  de  la  résolution. 

La  convalescence  à  la  suite  du  traitement  de  la  pneumonie  par 
l’acétate  neutre  de  plomb  se  montre  très-vite,  et  l’appétit  est  déjà  dé¬ 
veloppé  quand  la  fièvre  a  disparu,  sans  que  la  résolution  du  poumon 
soit  même  avancée.  Les  forces  reprennent  avec  une  égale  rapidité 
leur  degré  primitif. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Oc  la  traction  continue  pour  le  rciIrcNHcmcnt  «les  ankylosés. 

Par  M.  In  dflcldlir  Delonk.  professeur  b  l’Ecole  (In  médecine  de  l.ybn. 

Le  redressement  brusque  appliqué  aux  ankylosés  a  été,  ces  temps 
derniers,  l’objet  d’attaques  de  la  part  de  chirurgiens  expérimentés, 
qui  ont  eu  à  lui  reprocher  un  certain  nombre  d’insuccès  ou  d’acci¬ 
dents.  Je  ne  nie  point  que  des  mouvements  brusques  et  viol.ents  ne 
puissent  réveiller  une  inflammation  endormie  et  donner  naissance 
à  des  abcès.  Toutefois,  je  crois  que  ces  faits  doivent  être  extrême^ 
ment  rares,  et  qu’il  ne  faut  point  toujours  attribuer  la  recrudescence 
du  mal  à  une  méthode  qui  peut  en  Être  complètement  innocente. 
Ne  voit-on  pas  dans  le  cours  du  traitement  d’une  tumeur  blanche, 
la  jointure  s’enflammer  et  suppurer  même  au  moment  où  Ton  se 
flattait  d’obtenir  un  succès  ?  Dans  le  cours  de  la  pratique  de  M.  Bon¬ 
net  et  dans  la  mienne,  j’ai  vu  survenir  des  abcès  longtemps  après 
un  redressement.  Dans  un  cas  de  coxalgie,  par  exemple,  six  mois 
s’étaient  écoulés,  et  dans  un  autre,  une  année  tout  entière.  Depuis 
que  la  hanche  avait  été  placée  en  position  rectiligne,  et  dans  l’inter¬ 
valle  qui  avait  séparé  la  formation  de  l’abcès,  on  avait  obtenu  une 
remarquable  amélioration. 

Cependant,  lorsque  les  tractions  continues  sont  possibles  ;  lorsque 
la  résistance  musculaire,  ou  fibreuse,  d’unejointure  fléchie  peut  être 
vaincue  par  elles,  il  est,  je  crois,  préférable  d’abandonner  le  redres¬ 
sement  brusque  et  de  donner  la  préférence  aux  tractions  continues. 
Grâce  à  l’élasticité  du  caoutchouc,  augmentée  par  des  leviers  habi¬ 
lement  disposés,  on  peut  triompher  de  la  plupart  des  obstacles. 
Ce  système  peut  être  appliqué  à  toutes  les  jointures.  C’est  M.  Blanc, 
habile  mécanicien  de  Lyon,  qui  a  eu  le  mérite  de  fabriquer  le  pre 
mier  d’ingénieux  instruments  pour  remplir  toutes  les  indications 
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désirables.  J’ai  eu,  pour  mon  compte,  à  me  louer  fréquemment  de 
leur  application,  et,  entre  autres,  dans  les  faits  suivants,  dont  je 
ne  donnerai  qu’üne  observation  'Sommaire. 

Obs.  I.  —  J;  G***,  âgée  de  dix  ans,  se  fait  une  fracture  oblique 
de  la  partie  moyenne  du  radius.  Dans  le  courant  du  traitement,  une 
inflammation  profonde  se  développa  à  la  partie  nioyenne  et  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  et  détermina  des  adhérences  profondes;  les 
doigts  et  la  main  restèrent  ensuite  fléchis,  Sans  qu’on  y  prît  garde 
tout  d’abord.  Après  quarante  jours,  on  chercha  vainement  à  obtenir 
le  redressement  :  les  cris  et  les  souffrances  de  la  malade  y  mirent 
toujours  obstacle.  La  douleur  était  rapportée  a  la  partie  moyenne 
de  l’avant-hras.  Il  y  avait  eu  évidemment  rétraction  musculaire,  à 
la  suite  d’inflammation  des  muscles  fléchisseurs. 

Quatre  mois  après  l’accident,  le  4  février  1862,  ayant  constaté 
que  tous  les  efforts  tentés  étaient  infructueux,  je  fis  l’application  de 
l’appareil  de  M.  Blanc  pour  le  redressement  du  poignet  ;  il  fonctionna 
parfaitement,  malgré  la  pusillanimité  de  notre  petite  malade,  et,  au 
bout  d.e  trois  semaines,  nous  avions  obtenu  une  rectitude  complète, 
tandis  qu’auparavant  la  main  était  fléchie  à  angle  droit  sur  l’avant- 
bras,  et  que  l’extension  ne  pouvait  être  obtenue  qu’à  la  condition 
d’une  flexion  complète  des  doigts.  Depuis  que  ce  résultat  a  été 
obtenu,  la  main  a  repris  ses  fonctions,  ce  qui  ne  serait  jamais 
arrivé  sans  doute  sans  l’emploi  de  ce  moyen. 

Obs.  11.  —  Rosier,  enfant  de  quatorze  ans,  m’est  amené  au  com¬ 
mencement  du  mois  d’août  1862.  Il  y  a  quarante  jours,  à  la  suite 
d’une  chute,  il  se  fit  une  lésion  du  coude,  qui  fut  traitée  par  des 
rhabillcurs.  Je  constate  tous  les  signes  d’une  luxation  complète,  qui 
a  été  méconnue.  Il  y  a  des  mouvements  à  peine  sensibles.  J’exerce 
une  traction  de  cinquante  kilogrammes,  et  je  place  le  membre  dans 
la  flexion  à  angle  droit,  que  je  maintiens  au  moyen  d’un  bandage 
amidonné.  Au  bout  de  huit  jours,  les  mouvements  se  font  dans  une 
étendue  extrêmement  limitée.  Lorsqu’on  veut  les  exécuter  artificiel¬ 
lement,  les  muscles  du  membre  s’y  opposent  énergiquement.  Nous 
appliquons  alors  l’appareil  à  extension  continue,  deM.  Blanc,  pour 
le  coude.  Après  trois  semaines  de  son  usage,  on  peut  facilement 
arriver  d’un  angle  aigu  à  la  situation  presque  rectiligne  qu’occupait 
l’avantrbras  avant  la  tentative  de  réduction,  et  nous  acquérons  la 
certitude  de  rendre  au  membre  une  partie  de  ses  mouvements  natu¬ 
rels,  malgré  la  déformation  persistante  de  l’articulation. 

Obs.  111.  —  D'“,  âgé  de  vingt-trois  ans,  est  affecté  depuis  cinq 
ans  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  mais  qui  est  eu  voie  de  gué- 


rison.  Actuellement  il  y  a  encore  un  petit  trajet  fistuleux  au-dessous 
de  la  rotule  ;  la  jambe  est  fléchie  à  angle  droit,  et  il  y  a  une  subluxa¬ 
tion  légère  du  tibia  en  arrière  ;  l’articulation  offre  un  léger  degré 
de  mouvement.  Application  de  l’appareil  de  M.  Blanc;  redresse¬ 
ment  après  un  mois  de  traction  continue,  de  telle  sorte  que  la  jambe 
décrit  avec  le  fémur  un  angle  très-obtus.  Le  même  tuteur  qui  a 
servi  au  redressement  est  alors  rendu  inflexible,  et,  quelque  temps 
après,  le  malade,  qui  depuis  cinq  ans  marchait  avec  des  béquilles, 
marche  d’abord  avec  une  canne,  puis  sans  aucun  support. 

Description  des  appareils  à  redressement  de  M.  Blanc.  — 

L’appareil  à  redressement  continu  est  essentiellement  constitué 
par  les  parties  suivantes  : 


Fig.  1. 


1°  Un  tuteur  formé  de  tiges  rigides  en  acier,  articulées  au  niveau 
de  la  jointure  qu’on  veut  redresser.  Elles  sont  munies  de  courroies, 
ou  modifiées  de  façon  à  saisir  exactement  les  deux  portions  de  mem¬ 
bre  sur  lesquelles  elles  sont  appliquées.  Ces  tiges  sont  placées  en 
dedans  et  en  dehors  du  membre  et  reliées  solidement  les  unes  avec 
les  autres.  Une  sorte  de  genouillère  prend  un  point  d’appui  solide 
au  niveau  de  l’article. 

2°  Au-dessus  et  au-dessous  de  l’articulation  sont  disposées  des 
arcs  mobiles  en  acier.  Celui  qui  est  au-dessus  de  la  jointure  est  relié 
avec  la  partie  supérieure  du  membre;  celui  qui  est  au-dessous,  avec 
la  partie  inférieure  au  moyen  de  courroies. 

3°  Le  sommet  de  la  courbe  de  ces  leviers  est  muni  de  cour¬ 
roies  et  d’anneaux  de  caoutchouc  destinés  à  les  rapprocher  l’un  de 
l’autre. 

Le  fonctionnement  de  cet  appareil  est  facile  à  concevoir.  La  dis¬ 
tension  des  anneaux  de  caoutchouc  au  moyen  des  courroies  tend  à 
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rapprocher} les  leviers  d’une  manière  [continue.  Cette  traction  est 
transmise  à  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  membre.  De  là 
production  de  flexion  ou  d’extension  dans  la  jointure,  suivant  la 
disposition  des  leviers  et  le  but  qu’on  désire. 

Cet  appareil  unit  à  une  très-grande  puissance  la  faculté  de  pro¬ 
duire  des  tractions  parfaitement  graduées,  suivant  les  souffrances 
du  malade,  le  degré  de  l’ankylose,  et  la  volonté  du  chirurgien. 


Le  caoutchouc  avait  été  employé  déjà  pour  exercer  des  tractions 
continues  par  plusieurs  chirurgiens,  et  notamment  par  MM.  Rigal, 
de  Gaillac,  et  Duchenne,  de  Boulogne;  mais  c’était  uniquement 
dans  le  but  de  remplacer  des  muscles  absents  ou  paralysés,  tandis 
qu’il  s’agit  ici  de  redressement  de  jointures  ankylosées,  à  la  suite 
de  rétractions  musculaires  ou  ligamenteuses. 

M.  Mathieu  m’a  dit  avoir  employé  des  appareils  analogues  à  ceux 
de  M.  Blanc  pour  remplir  plusieurs  indications  chirurgicales,  et 
avoir  été  témoin  de  bons  résultats. 

En  résumé ,  ce  qui  caractérise  les  appareils  de  M.  Blanc,  c’est  : 
i°  L’emploi  de  leviers  courbes,  qui  sont  à  mon  avis  une  très- 


heureuse  innovation,  en  ce  sens  qu’ils  permettent  d’appliquer  la 
force  dans  le  point  où  elle  peut  agir  avec  plus  d’efficacité.  Je  les  ai 
appelés  des  leviers;  mais,  en  réalité,  ce  sont  des  poulies  de  renvoi. 

2°  L’usage  d’anneaux  de  caoutchouc,  qui  peuvent  facilement  être 
changés  dès  qu’ils  sont  altérés,  et  dont  le  nombre  et  la  force  sont 
gradués  à  volonté. 

3°  Le  but,  qui  est  le  redressement  des  ankylosés,  dans  les  cas  où 
les  muscles  ou  les  ligaments  s'opposent  à  la  rectitude  du  membre. 


<t|ipurcil  en  guttn-iici-cliu  pour  Icn  fraclurcN  iltw  mâchoires 
et  pour  leur  section  et  leur  résection  (■). 

Far  >1.  Morel-Lavallée,  chirurgien  (le  l'hôpital  lleaujon,  president  de  la  Société 

IV. —  FRACTURES  1)ES  AIICADES  DENTAIRES. - LUXATION  DES  DENTS. 

Pour  assujettir  un  fragment  d’arcade  dentaire,  un  moule  en 
gutta-percha  ne  serait-il  pas  bien  préférable  à  la  ligature  des  dents, 
employée  cependant  avec  succès  par  Ledran  (2),  et,  après  lui,  par 
Alix  (3)  ?  En  appliquant  la  gutta-percha,  on  la  presserait  sur  le 
collet  des  dents  et  dans  les  interstices  et  même  sur  la  partie  rétrécie 
du  bord  alvéolaire;  on  obtiendrait  un  moule  avec  des  étranglements 
intérieurs  suffisants  sans  doute  pour  sa  fixation.  On  pourrait  d’ail¬ 
leurs,  dans  ce  but,  recourir  à  la  ligature  des  dents,  placée  à  dis¬ 
tance  de  la  gencive,  ou  au  ressort,  ou  enfin  au  rapprochement 
des  mâchoires  par  la  fronde,  surtout  si  la  faiblesse  ou  même 
l’absence  des  adhérences  du  lambeau  osseux  exigeait  une  complète 
immobilité. 

Une  dent  luxée,  une  dent  saine  extraite  pour  une  dent  gâtée,  — 
distraction  qui  n’est  pas  sans  exemple,  —  serait  encore  plus  aisée 
à  maintenir. 

V.  —  Section  et  résection  des  mâchoires. 

Je  ferai  à  cet  égard  une  remarque  préliminaire  :  la  consolida¬ 
tion  des  os  coupés  est  plus  difficile  que  celle  des  os  cassés;  il  faut 
donc,  autant  que  possible,  donner  à  la  coupe  de  l’os  le  caractère  de 
la  fracture,  en  substituant  à  la  scie  la  cisaille  de  Liston.  C’est  chose 
facile  à  la  mâchoire  inférieure  ;  on  pourrait  même,  en  embrassant 
le  bord  inférieur  de  l’os  entre  les  deux  lames  de  l’instrument,  et  en 


(')  Suite  et  fin,  voir  les  livraisons  précédentes,  p.  200,  248  et  552. 
[2j  Ledran,  Obs.  chirurg.,  1. 1,  obs.  III. 

(»)  Alix,  Obs.  chirurg .,  Gothenburg,  1774,  obs.  II. 
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les  apppliquanl  bien  exactement  dans  l’interstice  dentaire,  ne  sa¬ 
crifier  aucune  dent.  —  avantage  considérable. 

A  la  mâchoire  supérieure,  on  opérerait  avec  de  fortes  cisailles 
dont  le  tranchant  s’élèverait  en  demi-lune,  en  rondache,  vers  l'ex¬ 
trémité  des  lames  ;  si  d’ailleurs  c’était  nécessaire,  on  achèverait  la. 
section  autrement. 

Forcé  de  recourir  à  la  scie,  je  la  voudrais  fine  comme  un  ressort 
de  montre  ;  elle  passerait  entre  deux  dents,  sans  les  entamer  sen¬ 
siblement  ou  même  aucunement. 

La  section  «les  mâchoires,  destinée  à  façi|itor  certaines  opéra¬ 
tions  de  la  bouche  et  du  pharynx,  se  traite  comme  une  fracture. 

L’extraction  préalable  de  plusieurs  dents  peut  cependant  exiger 
quelques  modifications.  M.  Huguier  avait  enlevé  par  son  ingénieux 
procédé  un  polype  naso-pharyngien.  Après  avoir  mis  le  maxillaire 
supérieur  à  nu,  l’avoir  scié  en  travers  par  le  mjlieu  et  l’avoir  dé¬ 
taché  en  coupant  les  apophyses  ptérygoïdes,  il  l’avait  fait  bascu¬ 
ler  de  haut  en  bas  et  do  dehors  en  dedans  sur  celui  du  côté  qpposé; 
le  raphé  médian  du  palais  servait  pour  ainsi  dire  de  charnière.  Mais 
lorsqu’il  s’agit  d’assujettir  l’os  en  place,  il  se  présenta  de  grandes 
difficultés  :  sutures,  introduction  d’éponges  dans  les  fosses  nasales, 
appareil  mécanique,  tout  avait  échoué.  Je  fus  appelé  par  M-  Hu¬ 
guier.  Le  maxillaire,  que  rien  ne  retenait  plus  en  haut,  retombait 
incessamment,  et  la  lacune  produite  dans  l’arcade  dentaire  par 
l’extraction  de  deux  incisives  lui  enlevait  tout  appui  ;  il  s’incli¬ 
nait  de  façon  à  faire  avec  celui  du  côté  Opposé  un  angle  ouVert  en 
haut.  Je  dus  neutraliser  cette  tendance  etl  comblant  la  lacune  de 
l’arcade  dentaire  avec  de  la  gutta-perclia.  Je  passai  ensuite  l’anse 
métallique,  et  je  posai  le  moule  par-dessüs.  Au  bout  de  vingt  jours 
on  renouvela  l’appareil.  La  guérison  a  été  parfaite.  M.  Huguier  a 
présenté  récemment  le  malade  et  l’observation  à  l’Académie. 

La  résection  des  mâchoires  offre  quelques  indications  spéciales; 
A  la  mûchojru  inférieure,  si  les  extrémités  osseuses  peuvent  être  ra¬ 
menées  au  contact,  c’est  le  traitement  des  fractures.  Si,  au  contraire 
l’étendue  de  là  perte  de  substance  ne  leur  permet  pas  de  se  rejoindre, 
le  mou|e  rend  ici  un  double  service,  d’abord  en  les  fixant,  ensuite 
en  les  obligeant  à  se  consolider  par  un  cal  osseux  ou  fibreux,  selon  la 
courbure  normale  du  maxillaire,  ce  qui  est  d’une  haute  importance. 

A  la  mâchoire  supérieure,  tout  restant  en  place  après  la  résection, 
l’appareil  n’a  point  à  intervenir. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Uuilc  de  chunvrc  iudien  :  topique  contre  le»  douleur* 

Aux  diverses  formules  d’huiles  calmantes,  nous  venons  en  ajouter 
une  nouvelle  qui  a  donné  d’excellents  résultats  thérapeutiques  aux 
divers  praticiens  qui  l’ont  expérimentée.  Voici  son  mode  de  prépa¬ 
ration  : 

Pu.  Sommités  de  chanvre  du  Bengale  contusées 

fortement .  1  kilogramme. 

Iluile  de  chfenevis.f1) .  2  kilogrammes. 

Entretenir  un  bain-marie  pendant  cinq  ou  six  heures,  jusqu’à  ce 
que  l’huile,  prenant  une  coloration  verdâtre  foncée,  témoigne  qu’elle 
a  dissous  toute  la  résine  du  chanvre  et  sort  saturée.  Exprimez  à  la 
presse  et  filtrez  pour  l’usage  le  liquide  visqueux  obtenu. 

On  doit  rejeter  les  liges  et  les  feuilles  inférieures  de  la  plante  qui 
contiennent  seulement  une  quantité  très-minime  du  principe  actif, 
concentré  qu’il  se  trouve  autour  des  organes  de  la  reproduction. 

La  dose  de  ce  médicament  est  d’une  cuillerée  à  bouche,  que  l’on 
étend  par  une  douce  onction  sur  la  partie  douloureuse  ;  on  recouvre 
celle-ci  d’une  feuille  de  ouate  de  coton  et  on  enveloppe  le  tout 
d’un  morceau  de  taffetas  gommé.  Giujiault. 


Formule  du  xpuradrup  Ntlbié. 

On  connaît  les  bons  effets  de  la  révulsion  pratiquée  par  les  écus¬ 
sons  stibiés  dans  les  affections  thoraciques  chroniques  ;  mais  l’in¬ 
tensité  de  la  pustulation  provoquée  par  cette  forme  pharmaceutique 
éloigne  certains  médecins  de  son  emploi.  M.  Mialhe  a  rendu  un 
service  signalé  à  la  pratique  en  donnant  la  formule  d’un  sparadrap 
stibié,  qui  procure  une  éruption  beaucoup  plus  discrète  que  celle 
produite  parles  écussons.  Voici  son  mode  de  préparation  : 


Pu.  Poix  blanche . 40  parties. 

Colophane .  20  parties. 

Cire  jaune .  20  parties. 

Térébenthine .  5  parties. 

Huile  d’olive .  5  parties. 

Tartre  stibié .  10  parties. 


(')  Nous  croyons  que  la  glycérine  constituerait  un  véhicule  préférable,  et, 
si  nous  nous  permettons  celte  remarque,  c’est  que  nous  avons  essayé  plusieurs 
fois  avec  succès  la  préparation  de  M.  Grimault.  La  glycérine  est  absorbé  beau¬ 
coup  plus  complètement  que  l’huile  ;  mais  peut-être  ce  véhicule  dissout-il  moins 
complètement  les  résines.  L’expérience  est  facile  à  faire.  ( Note  d»  Hédacteur.) 
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F.  S.  A.  une  masse  emplastique  el  étendre  à  chaud  sur  des  bandes 
de  calicot,  à  la  manière  du  sparadrap  ordinaire. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  lecteurs  l’usage  de 
ce  mode  de  révulsion  dans  les  bronchites  chroniques  et  la  phthisie. 

SHoj'cn  nouveau  pour  reconnaître  lu  pureté  du  chloroforme. 

Depuis  que.  le  chloroforme  a  été  adopté  d’une  manière  générale 
comme  moyen  anesthésique,  on  s’est  beaucoup  occupé  des  moyens 
d’en  reconnaître  la  pureté  d’une  manière  pratique,  c’est-à-dire 
au  lit  du  malade,  à  l’aide  de  réactions  rapides  et  faciles  à  exé¬ 
cuter.  Les  procédés  proposés  jusqu’à  présent  ont  eu,  en  général, 
l’inconvénient  d’être  trop  compliqués  ou  de  ne  donner  que  des 
résultats  imparfaits.  M.  E.  Hardy,  qui  s’est  beaucoup  occupé, 
comme  on  le  sait,  des  anesthésiques,  propose  une  nouvelle  mé¬ 
thode,  dont  voici  la  description  : 

Cette  méthode  est  fondée  sur  l’inaltérabilité  du  chloroforme  pur 
en  présence  du  sodium.  Lorsque  l’agent  anesthésique  contient  de 
l’alcool  ou  les  autres  produits  du  même  ordre  susceptibles  de  l’al¬ 
térer,  il  est  décomposé  avec  dégagement  de  gaz  et  formation  de 
matières  tixes.  L’action  se  prolonge  tant  que  les  substances  étran¬ 
gères  ne  sont  pas  complètement  détruites.  Les  gaz  sont  formés 
d’hydrogène,  de  gaz  des  marais  et  d’oxyde  de  carbone  ;  ceux  que 
donne  l’esprit  de  bois  ne  sont  que  de  l’hydrogène  et  de  l’oxyde  de 
carbone.  Les  matières  fixes  appartiennent,  suivant  les  cas,  aux 
séries  des  acides  méthulmique,  éthulmique,  amylulmique,  etc., 
combinés  avec  la  soude,  et  en  un  dépôt  de  sel  marin. 

Celte  réaction  fournit  un  moyen  très -simple  pour  un  essai  précis 
el  rapide  ;  il  suffit  de  mettre  dans  un  tube  de  verre  fermé  par  un 
bout  quelques  grammes  de  chloroforme  et  de  projeter  dans  le  tube 
un  fragment  de  sodium  desséché  à  l’avance  pour  enlever  l’huile  de 
naphte  qui  le  recouvre.  Pour  peu  qu’il  y  ait  quelques  traces  de 
matières  étrangères,  un  millième  suffit,  on  voit,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  chauffer,  des  huiles  de  gaz  se  dégager  presque  instan¬ 
tanément,  et  la  réaction  devenir  d’autant  plus  vive  que  le  produit 
sera  moins  pur. 

Cet  essai  dure  deux  ou  trois  minutes,  et,  dans  ces  conditions, 
toute  production  de  gaz  est  la  preuve  décisive  de  l’impureté  du 
chloroforme. 

L’expérience  ainsi  conduite  n’éprouve,  suivant  M.  Hardy,  ni 
difficulté,  ni  dangers  d’inflammation  ou  de  détonation.  Il  sera  tou- 
TOME  LX11I.  9e  L1VU.  2(i 
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jours  facile,  dit-il,  de  se  procurer  du  sodium,  employé  actuellement 
dans  l’industrie  sur  une  grande  échelle  et  qui  se  trouve  partout  à 
bas  prix.  Il  pehse,  en  conséquence,  que  cette  réaction  pourra  être 
employée  avec  avantage  dans  la  pratique  usuelle  par  les  chirurgiens 
qui,  au  moment  de  pratiquer  une  opération,  auront  quelques  doutes 
sur  la  pureté  du  chloroforme. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Qucliiucü  faits  à  l’appui  «le  l’emploi  «les  semences  «le  courge 
(|><‘l>o  ma.vlma)  dans  les  cas  de  téniu. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  quelques  faits  d’expulsion  du 
ténia  par  les  semences  de  courge  (pepo  maxima).  Cette  médication 
a  été  préconisée  par  les  docteurs  Brunet  et  Sarraméa,  de  Bordeaux. 
Votre  utile  recueil  en  a  publié  plusieurs  cas.  Malgré  cela,  ce  remède 
est  peu  connu;  le  plus  grand  nombre  des  médecins  en  ignorent 
raction  et  l’emploi. 

La  vulgarité  de  cette  graine,  la  facilité  de  se  la  procurer,  l’habi¬ 
tude  d’administer  des  remèdes  venus  de  loin, -ayant  un  prix  élevé, 
fait  que  nous  dédaignons  ce  que  nous  avons  sous  la  main. 

Le  proverbe  Nul  n’est  prophète  en  son  pays  s’appliquerait-il 
aussi  aux  médicaments? 

Le  premier  cas  où  j’ai  mis  en  usage  ce  remède  est  celui  d’un 
ingénieur,  homme  distingué  qui,  depuis  plusieurs  années,  éprou¬ 
vait  dh  côté  de  l’éslomaC  des  symptômes  que  je  rapportai  à  un  état 
gastralgique  :  ballonnement,  absence  d’appétit,  douleurs  épigastri¬ 
ques  ;  ce  malaise  cédait  à  quelques  purgatifs  et  à  l’administration  de 
quelques  amers,  mais  se  reproduisait  bientôt. 

Depuis  quelque  temps,  cet  état  de  souffrances  durait  et  s’était 
accompagné  de  pâleur  de  la  face  et  de  perte  des  forces;  l’emploi  des 
moyehs  ordinaires  avait  été  impuissant. 

Cet  ingénieur  devait  faire  un  voyage  long  et  fatigant,  et  l’état 
de  sa  santé  le  faisait  hésiter  à  l’entreprendre.  Il  me  dit  un  jour 
qu’il  avait  rendu  quelques  fragments  blancs,  qu’il  ne  put  me  mon¬ 
trer,  mais  que  je  supposai  être  des  fragments  de  ténia.  Je  lui  fis 
prendre  dès  lè  lendemain  100  grammes  de  semences  de  courge 
broyées  dans  de  l’eau  avec  du  sucre,  et,  sans  coliques  ni  nausées, 
il  rendit  le  soir  un  ténia  solium  de  sept  mètres  de  longueur. 

Depuis  ce  moment,  sa  santé  s’est  rétablie,  et  malgré  de  très- 
grandes  fatigues,  elle  s’est  maintenue  en  très-bon  état. 
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Peu  de  temps  après,  un  négociant,  qui  avait  habité  la  Byfie  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  me  lit  appeler  pour  une  indisposition  passa¬ 
gère.  Sa  femme  me  dit  que  depuis  longtemps  son  ïtiBtl'i  rendait  des 
fragments  de  ver  solitaire,  et  elle  ne  se  trompait  pas  sUr  la  li attire  de 
ce  ver,  me  disait-elle,  car  tous  ses  enfants  en  avaient  été  atteints; 
fait,  du  reste,  très-commun  en  Syrie. 

Les  partisans  de  la  production  du  ténia  par  ^introduction  de  cys- 
ticerques  dans  notre  tube  digestif,  pourraient  trouver  dans  cette 
fréquence  du  ténia  en  Syrie  un  argument  en  faveur  de  leur  opinion. 

Dans  presque  toutes  les  maisons,  en  effet,  on  mange  lin  met  pré¬ 
paré  avec  de  la  viande  qu’on  pile  crue  mêlée  avec  une  farine  parti¬ 
culière.  Cette  viande,  à  force  d’être  pilée,  devient  blanche  et  Oh’ld 
fait  cuire  alors  sous  forme  de  boulettes  ;  mais  beaucoup  de  person¬ 
nes,  et  les  enfants  entre  autres,  mangent  avec  grand  plaisir  cette 
viande  ainsi  pilée,  et  avant  le  la  faire  cuire;  on  en  sert  même  dans 
cet  état  sur  la  table.  Ne  serait-ce  pas  là  la  voie  d’introduction  du 
ténia  et  la  cause  de  sa  fréquence  en  Syrie  ?  Je  vous  livre,  mon  cher 
rédacteur,  cette  vue  de  l’éspfit  pour  ce  qu’elle  vaut  et  je  reviens  à 
mon  malade.  Celui-ci  me  raconta  que  depuis  deux  ans  il  rendait  de 
temps  eh  temps  des  fragments  plus  ou  moins  longs  de  ver;  mais 
comme  il  né  souffrait  pas,  que  sa  santé  était  parfaite,  emporté  par 
les  affaires,  il  n’avait  pas  pensé  à  m’en  parler,  depuis  plusieurs 
années  que  je  lui  donne  des  soins. 

Je  lui  prescrivis  alors  une  émulsion  faite  avec  100  grammes 
de  semences  de  courge,  et  dix  heures  après  l’administration  de  ce 
remède,  il  rendit  sans  douleur  un  téuia  solium  de  cinq  mètres,  qui 
vivait  encore  lors  de  sa  sortie.  Depuis  cette  époque,  il  y  a  près  d’un 
ah,  ce  monsieur  n’a  plus  rendu  dé  fragments  de  ver. 

Enfin,  un  voyageur  de  commerce  de  passage  à  Marseille  Vin! 
demander  mes  conseils  pour  üti  ténia  qu’il  portait  depuis  trois  arts 
environ  et  contre  lequel  l’écOrcë  de  grenadier  et  la  racine  de  foügèrë 
avaient  été  sans  résultat  complet  ;  il  avait  essayé  le  kousso,  mais  ce 
médicament  lui  avait  inspiré  une  si  grande  répugnancé;  qu’il  n’avait 
pü  parvenir  à  l’avaler. 

Je  lui  prescrivis  la  semence  de  courge  et  l’engageai  à  revenir 
me  Voir,  mais  il  ne  revint  pas,  et  je  l’avais  oublié;  quand  je  reçus 
une  lettre,  dans  laquelle  il  médisait:  «Victoire,  mon  cher  docteur! 
«  Honneur  au  potiron  !  Ce  légume  m’a  débarrassé  de  mon  affreux 
«  reptile  ‘  il  avait  six  mètres  de  lohg  et  était  tout  grouillant  quand 
*<  il  est  serti,  etc.  » 

Depuis  cette  époqué  j’ai  rencontré  quatre  autres  cas  de  ténia,  et 
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la  semence  (le  courge  m’a  toujours  réussi  à  expulser  ce  ver  en 
entier.  Dans  un  cas  cependant,  chez  une  demoiselle  de  trente  ans 
environ,  un  mois  après  l’expulsion  du  ver  par  la  semence  de  courge, 
les  symptômes  se  sont  reproduits,  et  le  kousso,  qui  avait  été 
insuffisant  une  première  fois,  lit  rendre  un  ver  de  plusieurs  mètres 
de  long,  et  depuis  ce  moment  cette  personne  n’a  plus  rien  éprouvé. 
N’y  avait-il  pas  dans  ce  cas  plusieurs  vers?  Ce  moyen  a  donc  pour 
lui  une  expérimentation  déjà  assez  considérable  ;  il  est  d’un  très- 
facile  emploi  ;  il  n’occasionne  ni  dégoût  ni  douleurs  ;  il  mérite  donc 
d’être  recommandé,  et  vous  penserez  sans  doute  comme  moi,  cher 
confrère,  que  la  vulgarisation  d’un  remède  facile  vaut  mieux, 
quaqd  il  est  utile,  que  la  recherche  de  moyens  nouveaux. 

Girard, 

professeur  de  clinique  iuLcrne  b  l’Ecole  de  Marseille. 


Nouveaux  faits  à  ritppni  «le  l’emploi  topique  du  percliloi'ure  de  fer 
comme  teuftement  ultortir  du  zonu. 

Je  lis  dans  le  numéro  du  20  juillet  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  la  relation  de  trois  observations  de  zona  traité  et  guéri  par 
des  applications  locales  de  perchlorure  de  fer.  Le  hasard  m’ayant 
permis  de  traiter  également  trois  cas  de  zona  par  le  même  moyen 
et  avec  un  résultat  non  moins  satisfaisant,  permeltez-moi  de  joindre 
mes  observations  à  celles  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Baudou, 
alin  de  donner  un  nouvel  appui  à  une  médication  aussi  simple  qu’ef¬ 
ficace. 

Obs.  La  fille  Kyserho,  âgée  de  vingt-deux  ans,  journalière,  vient 
me  consulter  le  12  décembre  1861,  au  sujet  d’une  alfection  éruptive 
très-douloureuse,  dont  l’apparition  date  de  quarante-huit  heures. 
Je  reconnais  un  vaste  zona,  qui  s’étend  sur  la  moitié  gauche  de  la 
poitrine,  depuis  les  premières  vertèbres  dorsales  jusqu’au  sternum, 
en  passant  immédiatement  au-dessous  de  l’aisselle  et  sur  la  moitié 
inférieure  de  la  mamelle.  Des  vertèbres  au  sternum,  la  peau  est 
parsemée,  sur  une  hauteur  de  10  centimètres  environ,  de  nombreux 
groupes  de  vésicules,  et  chaque  groupe  est  entouré  d’une  auréole 
inflammatoire. 

Je  badigeonne  toute  la  surface  de  peau  occupée  par  le  zona 
avec  une  solution  alcoolique  concentrée  de  perchlorure  de  fer  (per¬ 
chlorure  de  fer  sublimé,  5  grammes  ;  alcool,  00  grammes)  ;  cinq 
minutes  ne  sont  pas  écoulées,  que  la  malade  éprouve  une  amélio¬ 
ration.  Je  n’applique  ni  linge  ni  ouate,  et  je  congédie  la  malade,  en 
l’engageant  à  revenir  le  surlendemain,  14.  Elle  ne  vint  que  le  15, 
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me  déclarant  que  la  douleur  avait  disparu  dès  le  premier  jour.  Je 
trouvai  toutes  les  vésicules  flétries.  Je  pratiquai  un  nouveau  badi¬ 
geonnage  avec  la  solution  alcoolique  de  perchlorure  de  fer,  moins 
par  nécessité  que  pour  satisfaire  la  malade. 

J’ai  revu  depuis  cette  fille  :  elle  m’a  assuré  n’avoir  jamais  éprouvé, 
depuis  sa  guérison,  de  douleurs  dans  la  région  occupée  par  le  zona. 

Dans  deux  autres  cas,  traités  antérieurement  à  la  fille  Kyserbo, 
par  le  même  moyen,  j’ai  obtenu  deux  guérisons  très-rapides.  Je 
regrette  de  n’avoir  pas  pris  de  notes  sur  ces  deux  malades.  Je  me 
rappelle  que  chez  l’un  d’eux  je  voulus,  comme  le  docteur  Baudon, 
rompre  quelques-unes  des  vésicules  les  plus  volumineuses.  Le  con¬ 
tact  du  perchlorure  sur  le  derme  mis  à  nu  fut  extrêmement  doulou¬ 
reux,  et,  tandis  que  les  vésicules  restées  intactes  se  flétrirent  «très- 
vite,  les  points  du  derme  touchés  par  le  perchlorure  ne  se  couvri¬ 
rent  d’un  nouvel  épiderme  que  plusieurs  jours  après  la  guérison 
du  zona.  Je  me  promis  bien  de  ne  plus  rompre  les  vésicules  à 
l’avenir. 

Dans  ces  deux  cas,  de  même  que  chez  la  fille  Kyserho,  je  n’ai 
pas  observé  de  névralgie  consécutive.  Je  ne  pratiquai  qu’un  seul 
badigeonnage  par  jour,  et  il  ne  fut  pas  nécessaire  de  répéter  plus 
de  trois  jours  de  suite  cette  petite  opération  chez  ces  deux  malades, 
pour  obtenir  la  guérison. 

Lorsque  l’on  applique  sur  un  zona  la  solution  alcoolique  de  per¬ 
chlorure  de  fer,  dont  j’ai  donné  plus  haut  la  formule,  on  observe 
les  phénomènes  suivants  :  le  malade  éprouve  un  soulagement  en 
immédiat,  et,  après  cinq  minutes,  on  s’aperçoit  que  la  peau  se 
ride,  comme  si  les  fibres  musculaires  lisses  du  derme  entraient 
contraction  tonique  insensible.  L’auréole  inflammatoire  sur  la¬ 
quelle  repose  chaque  groupe  de  vésicules  diminue  d’étendue;  les 
vésicules  semblent  former  un  relief  plus  accusé  au-dessus  du  derme, 
et  le  liquide  qu’elles  contiennent  paraît  plus  opaque,  Tout  cela  se 
passe  en  moins  de  dix  minutes. 

Lorsqu’on  examine  le  malade  le  lendemain,  la  peau  présente  un 
aspect  particulier,  que  M.  Baudon  a  remarqué  et  qu’il  a  décrit  en 
ces  termes  :  la  peau  se  tanne.  Le  perchlorure  a  pénétré  l’épiderme 
et  celui-ci  s’est  desséché,  raccorni  ;  les  rides  épidermiques  de  la 
peau  sont  très-développées ;  le  derme  a  perdu  toute  tension  et  repris 
sa  souplesse  ;  la  surface  cutanée  est  rude  au  toucher.  Les  vésicules 
sont  flétries  et  elles  se  dessèchent  les  jours  suivants. 

Mes  conclusions  diffèrent,  au  moins  partiellement,  de  celles  de 
M.  le  docteur  Baudon  : 
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1°  Badigeonner  le  zona,  à  quelque  époque  de  son  évolution  qu’il 
se  présente  ; 

2°  Se  servir  d’une  solution  alcoolique  concentrée  de  perclilorure 
de  fer; 

3°  Pratiquer  une  seule  application  de  perclilorure  par  jour,  et 
répéter  cette  opération  un,  deux,  trois  jours  de  suite,  suivant  les 
circonstances  ; 

4°  Se  garder  d’ouvrir  les  vésicules,  afin  d’épargner  au  malade  des 
douleurs  pour  le  moins  inutiles.  Al.  Gresby,  D.  M., 

A  Carnac  (Morbihan). 
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Traité  de  l’érysipèle,  par  M.  le  docteur  Armand  Despkés,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Gomme  la  plupart  des  auteurs,  de  monographies,  M.  le  docteur 
Després  a  cru  devoir  faire  précéder  l’exposé  de.  ses  propres  obser¬ 
vations  sur  l’érysipèle  par  un  historique  étendu  des  phases  diverses 
qu’a  suivies  successivement  l’étude  de  cette  maladie.  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  des  questions  qui,  vis-à-vis  de  l’anatomie,  de  la  physiologie, 
des  recherches  micrographiques,  de  l’hématologie,  etc.,  se  posent  à 
propos  de  l’érysipèle,  était-ce  un  besoin  qui  se  fît  généralement 
sentir  que  celui  d’interroger  à  cet  égard  le  passé  pour  éclairer  le  présent 
ou  l’avenir?  Nous  en  doutops.  11  est  des  problèmes  qui,  par  les  quesr 
tions  d’étiologie  qu’ils  impliquent,  peuvent  profiter  des  leçons  del’hisr 
toire  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’érysipèle.  Il  n’y  a  aucune  in¬ 
formation  à  prendre  à  ce  sujet  dans  le  passé;  nous  en  donnerons 
tout  de  suite  une  preuve  décisive,  c’est  que  de  la  laborieuse  excur¬ 
sion  de  notre  intelligent  et  savant  confrère  sur  ce  terrain-là,  il  ne 
nous  a  rapporté  aucune  donnée  qu’il  ait  pu  mettre  à  profil  pour  se 
diriger  lui-mêmé  dans  la  solution  des  importantes  questions  qu’il 
aborde  dans  soq  intéressante  monographie.  M.  Després  a  trop  de 
valeur  personnelle  pour  qu’il  ait  besoin  de  se  guindor  ainsi  sur  les 
échasses  d’une  érudition  stérile  afin  de  se  grandir  ;  c’est  là  d’aile 
leurs  un  procédé  usé,  qui  ne  fait  plus  illusion  à  personne  :  on  va 
aujourd’hui  au  fond  des  hommes,  comme  on  s’efforce  d’aller  au  fond 
des  choses  ;  les  pompons  ne  vont  plus  à  la  science  sérieuse.  Nous 
passerons  donc  par-dessus  ce  hors-d’œuvre  et  irons  droit  à  l’œuvre 
même  de  notre  distingué  confrère,  pour  en  dire  humblement  notre 
opinion. 
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Après  le  stérile  historique  dont  nous  venons  de  parler,  M.  Des¬ 
prés  entre  en  matière  on  rapportant  un  grand  nombre  d’observa^ 
tions  puisées  aux  meilleures  sources  :  ces  observations,  au  nombre 
de  soixante-trois,  sont  groupées  sous  trois  rubriques  diverses  que 
nous  allons  indiquer,  parce  que,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  ces  ca¬ 
tégories  renferment  essentiellement  la  notion  étiologique  )a  plus 
complète  de  la  maladie.  Dans  un  premier  groupe  figurent  les  obser¬ 
vations  où  la  cause  varie  comme  les  conditions  communes  dans 
lesquelles  les  hommes  sont  placés  ;  dans  un  second  groupe  la  notion 
de  la  cause  se  révèle  d’une  manière  plus  claire,  le  point  de  départ  fin 
mal  est  une  plaie  non  pansée  ou  mal  pansée  ;  dans  un  troisième 
groupe,  enfin,  figurent  les  observations  où  l’érysipèle  paraît  dériver 
d’une  condition  particulière  des  plaies,  celle  où  les  place  la  réunion 
dite  par  première  intention.  Nous  ne  savons  pas  de  maladies  où  cette 
catégorisation  des  faits,  suivant  l’origine  de  leur  évolution,  soit 
plus  légitime  que  celle  dont  i]  s’agit  en  ce  moment,  L’enseignement 
qui  résulte  fie  cette  simple  et  lumineuse  distinction  frappe  l’esprit, 
et  y  laisse  uno  impression  de  précision  qui  ne  s’efface  plus. 

Ainsi  solidempnt  établie  la  base  de  son  travail ,  M.  Després, 
aborde  la  nosographie  proprement  dite,  et  traite  successivement  fie 
la  nature  de  l’érysipèle,  de  sa  symptomatologie,  fie  son  étiologie  et 
de  sa  thérapeutique.  Nous  ne  suivrons  point  l’auteur  pas  à  pas  fiaps 
cette  quadruple  direction  de  son  travail;  nous  nous  contenterons 
d’indiquer  sommairement  quelques-unes  des  vues  qui  tendent  à 
donner  à  son  œuvre  quelque  teinte  d’originalité,  et  qui  méritent 
surtout  de  fixer  l’attention  des  médecins  qui  ont  quelque  souci  des 
progrès  de  la  science.  L’auteur  cherchant  à  préciser  la  nature  et  le 
siège  histologique,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  de  l’érysipèle,  croit 
être  autorisé,  et  pav  ses  propres  recherches  et  par  le  jugement  de 
quelques-uns  de  ses  savants  maîtres,  à  placer  le  siège  de  l’érysipèle 
dans  le  réseau  capillaire  lymphatique  cutané,  qui  est  enflammé, 
tout  comme  le  phlegmon  est  antithétiqueraept  une  inflammation  du 
yéspau  capillaire  sanguin.  Nous  conviendrons  volontiers  qpp,  si 
quelque  doute  rpste  encore  dans  l’esprit,  après  la  démonstration  que 
lente  de  cette  thèse  M.  Després,  il  cite  ap  moins  un  grand  nombre 
de  faits  judicieusement  observés,  interprétés  plus  judicieusement 
encore,  qui  militent  fort  en  faveur  fie  la  proposition  doctrinale  qu’j} 
s’est  attaché  à  développer.  C’est  là  un  point  de  vue  intéressant,  qu’il 
faudra  s’appliquer  à  vérifier.  Un  autre  point  de  vue,  dont  la  caté¬ 
gorisation  des  fiwls  fient  nous  parlions  tout  à  l’heure  laisse  pres¬ 
sentir  la  portée  étiplogique,  c’est  celui  du  rapport  de  l’érysipèle  avec 
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le  traumatisme  cutané'.  Ici  l’auteur  se  heurte  immédiatement  à  un 
ordre  de  faits  où  ce  rapport  est  plus  que  problématique,  et  il  se  tire 
de  cette  difficulté  en  assimilant  ce  qu’on  appelle  un  coup  d’air  froid 
ou  humide  sur  un  point  de  l’appareil  tégumentaire  externe  à  une 
plaie,  à  une  lésion  quelconque  de  continuité.  Nous  ne  voudrions 
pas  nous  porter  garant  de  la  légitimité  de  cette  assimilation,  nous 
la  signalons  seulement  à  l’attention  du  lecteur  qui  en  jugera. 

La  raison  pour  laquelle  notre  ingénieux  auteur  poursuit  cette 
assimilation,  qui  ne  convainc  pas  tout  d’abord  l’esprit,  c’est  qu’il 
tend,  avec  M.  Trousseau  et  d’autres,  à  affirmer  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  l’érysipèle  a  son  point  de  départ  dans  un  trau¬ 
matisme  quelconque  de  la  surface  cutanée;  c’est  là,  d’ailleurs,  nous 
n’hésitons  pas  à  le  dire,  un  rapport  qui,  dans  ces  termes  est  rigou¬ 
reusement  établi  ;  si  quelqu’un  en  doutait  encore,  il  suffirait  de  lire 
les  nombreuses  observations  rapportées  dans  la  monographie  que 
nous  analysons  pour  s’édifier  complètement  sur  ce  point.  M.  Des¬ 
prés,  dans  son  étiologie  de  l’érysipèle,  se  montre  fort  explicite  ;  et 
s’il  s’évertue  à  assimiler  l’impression  d’un  courant  d’air  froid  sur 
la  peau  à  une  lésion  de  continuité  de  cette  membrane,  c’est  que 
son  affirmation  étiologique  n’admet  point  de  tempérament. 

C’est  ce  même  point  de  vue,  que  d’aucuns  trouveront  peut-être 
un  peu  trop  exclusif,  qui  le  conduit  à  nier,  non-seulement  la  con¬ 
tagion  de  l’érysipèle,  en  cela  il  a  raison,  mais  encore  son  caractère 
épidémique  dans  un  certain  nombre  de  circonstances.  Pour  démon¬ 
trer  que  l’épidémicité,  comme  l’endémicité  nosocomiale  n’ont  rien 
à  faire  avec  le  développement  de  l’érysipèle,  M.  Després  invoque 
les  enseignements  de  la  statistique,  qui,  s’ils  ne  prouvent,  au  sens 
d’un  esprit  sévère,  que  ce  caractère  appartient  dans  quelques  cas  à 
l’érysipèle,  ne  prouvent  pas  davantage  la  proposition  inverse.  Dans 
la  préoccupation  de  sa  conception  un  peu  exclusive  à  cet  égard, 
notre  laborieux  confrère  se  laisse  aller  à  l’illusion  d’un  singulier 
argument.  «  Si  l’érysipèle,  dit-il  quelque  part,  est  une  maladie 
tenant  à  un  miasme  développé  à  certaines  époques  de  l’année,  nous 
devons  retrouver  dans  quelque  pays,  sur  le  globe,  un  lieu  où  il 
règne,  sinon  d’une  façon  constante,  du  moins  d’une  manière  régu¬ 
lière.  »  Comment,  pour  qu’une  maladie  soit  épidémique  à  un  mo¬ 
ment  du  temps,  il  faut  qu’elle  soit  endémique  quelque  part  ?  Sommes- 
nous  donc  dans  un  monde  où  tout  est,  et  où  rien  ne  devient?  Est-ce 
que  les  forces  immanentes  de  la  nature,  forces  physiques,  chimi¬ 
ques,  cosmiques,  pour  dire  les  forces  que  nous  ne  faisons  qu’en¬ 
trevoir,  les  forces  morales  même,  ne  mettent  pas  les  choses  dans 
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un  flux  et  reflux  perpétuel  ?  Comment,  avec  ces  causes  de  change¬ 
ment  incessant  des  conditions  au  milieu  desquelles  l’homme  vit, 
pouvez-vous  nier  une  influence  possible,  parce  qu’elle  ne  serait 
qu’intermittente?  Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce  point;  nous 
sommes  sûr  que  M.  Després,  quand  il  aura  réfléchi,  comprendra 
que  si  la  science  veut  des  principes  absolus,  avant  de  poser  ceux-ci , 
il  faut  y  regarder  à  deux  fois. 

Cette  partie  du  livre  intéressant  de  notre  jeune  confrère  veut 
donc  être  lue  avec  circonspection;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
des  pages  qui  ont  trait  au  diagnostic  de  la  maladie,  à  son  traite¬ 
ment.  Celui-ci  surtout  est  parfaitement  exposé.  L’auteur  soumet  à 
une  critique  judicieuse  tout  le  farrago  médicamenteux  que  nous  a 
légué  à  cet  égard  presque  toute  la  science  du  passé.  Convaincu  avec 
raison  de  la  réalité  du  rapport  qui  lie  le  traumatisme  au  dévelop¬ 
pement  de  l’érysipèle,  il  établit  les  règles  les  plus  sages  pour  mettre 
les  malades  à  l’abri  d’un  accident  qui,  par  son  retentissement  sur 
les  centres  nerveux,  ou  son  action  sur  la  composition  du  sang,  peut 
avoir  les  conséquences  les  plus  funestes  ;  puis,  en  dehors  de  ces 
graves  éventualités,  que  la  prévoyance  du  médecin  peut  très-sou¬ 
vent  prévenir,  il  pose  pour  le  traitement  de  l’érysipèle  l’opportunité 
du  traitement  le  plus  simple  ;  il  montre  que,  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  les  saignées  sont  un  luxe  de  thérapeutique  qui  coûte  quelque¬ 
fois  très-cher  aux  malades,  et  qu’une  sage  expectation,  secondée  de 
quelques  moyens  simples,  comme  l’application  de  corps  gras,  et 
mieux  encore  de  poudre  d’amidon,  ou  de  bismuth,  suffisent,  dans 
les  cas  simples,  à  conduire  le  mal  à  bonne  fin.  M.  Després  est  jeune 
encore,  mais  on  voit  qu’il  est  riche  de  l’expérience  d’un  père  aussi 
sincèrement  estimé  qu’il  est  regretté.  Ce  travail,  marqué  au  coin 
d’un  esprit  chercheur  et  sérieux,  nous  fait  bien  augurer  de  l’avenir 
du  fils  du  chirurgien  habile  que  nous  avons  été  à  même  d’apprécier. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  ayant  résisté  a  sept  injections 
iodées.  —  Ovariotomie.  —  Guérison.  —  M.  Boinet  vient  de  pré¬ 
senter  à  la  Société  de  chirurgie  la  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué 
avec  succès  l’extraction  de  l’ovaire.  Voici  l’analyse  de  ce  fait,  fournie 
par  l’auteur.  —  Cette  dame  est  âgée  d’environ  trente  ans.  Elle  a  eu 
d’abord  un  enfant  quelque  temps  après  son  mariage.  Rien  de  parti¬ 
culier  ne  se  passa  à  celte  grossesse,  et  les  suites  de  couche  furent 


naturelles .  Tl  y  a  deux  ans,  cette  dame  vit  son  ventre  se  développer, 
on  crut  à  une  grossesse,  puis  plus  tard  on  s’aperçut  que  c’était  un 
kyste  de  l’ovaire.  Tl  y  avait,  en  effet,  une  fluctuation  tellement 
franche,  évidente,  que  l’on  reconnut  un  kyste  uniloculaire.  Ce  kyste 
avait  acquis  un  volume  très-considérable  quand  je  fus  appelé  pour 
l’examiner. 

Je  conseillai  alors  les  injections  et  j’en  fis  sept  à  divers  inter¬ 
valles.  La  première  ponction  fit  sortir  dix-huit  litres  de  liquide, 
puis  les  ponctions  suivantes  donnaient  de  moins  en  moins  de  li¬ 
quide.  C’est  ainsi  que  j’avais  successivement  vu  la  quantité  des¬ 
cendre  à  16,  è  14,  è  12  litres.  Cependant  si  le  liquide  diminuait,  je 
remarquais  dans  les  derniers  mois  qu’il  se  reproduisait  avec  une 
grande  promptitude.  En  même  temps,  cetle  dame  s’affaiblissait  de 
jour  en  jour  et  maigrissait  considérablement.  Comme  cet  état  m’in¬ 
quiétait,  je  conseillai  l’ovariotomie,  qui  fut  acceptée. 

Voici  d’abord  la  pièce  anatomique.  Elle  se  compose  d’une  seule 
poche,  au  fond  de  laquelle  on  voit  une  sorte  de  tumeur  aréolaire 
que  le  microscope  a  reconnue  être  composée  par  du  tissu  fibro- 
plastique.  Cependant  cette  tumeur  n’était  pas  assez  grosse  pour 
empêcher  le  retrait  de  la  poche  kystique.  J’ai  remarqué  qu’après 
chaque  ponction  la  fluctuation  diminuait,  ce  que  j’expliquais  par 
l’épaississement  des  parois  revenues  sur  elles-mêmes.  J’ajoute  que 
Ta  face  externe  de  la  poche  avait  contracté  quelques  adhérences 
molles  avec  les  parties  ambiantes.  J’ai  détruit  ces  adhérences  en 
les  liant  et  en  coupant  au-dessous  de  la  ligature. 

Voici  les  détails  relatifs  à  l’opération  que  j’ai  pratiquée  :  J’ai  d’a¬ 
bord  donné  du  chloroforme,  mais  avec  réserve,  parce  que  cette  ma¬ 
lade  était  rebelle  h  son  action.  Pendant  les  premiers  moments, elle 
est  tombée  tout  à  coup  dans  l’insensibilité  la  plus  complète,  si  bien 
que  j’ai  eu  quelques  craintes;  mais  le  pouls  battait  encore,  ce  qui 
me  rassurait.  On  a  remédié  à  ces  premiers  accidents,  puis  des  vo¬ 
missements  bilieux  se  sont  déclarés.  Quand  tout  a  été  calme,  j’ai 
repris  les  inhalations,  mais  avec  la  plus  grande  réserve.  La  malade 
a  été  anesthésiée,  et  elle  ne  s’est  réveillée  qu’au  moment  de  l’ex¬ 
traction  du  kyste.  Quand  le  sommeil  chloroformique  a  été  établi, 
j’ai  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  10  centimètres  envi¬ 
ron,  partant  de  3  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic  et  allant  se 
terminer  au-dessus  du  pubis.  Quelques  artérioles  ayant  été  ouvertes 
dans  cette  incision  des  parois,  j’en  ai  fait  la  ligature  avant  d’aller 
plus  loin,  afin  d’être  assuré  que  rien  ne  pouvait  tomber  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  Alors  j’ai  soulevé  lé  péritoine  et  je  l’ai  incisé  sür 


une  sonde  cannelée.  Le  kyste  s'est  prescrite  de  lui-même  vers  cette 
ouverture  ;  mais  pour  favoriser  son  expulsion  en  même  temps  que 
pour  empêcher  l’introduction  de  liquides  dans  le  péritoine,  j’ai  fait 
exercer  par  dos  aides  une  compression  modérée  sur  les  parois  latér 
rales  de  l’abdomen.  Tout  étant  ainsi  disposé,  j’ai  pratiqué  une 
ponction  avec  un  tropart  copiquc,  qui  ip’a  paru  avoir  sur  les  autres 
l’avantage  de  prévenir  l’issue  du  liquide  entre  ses  parois  et  l’ouyer- 
ture  qu’il  fait.  Quand  le  kyste  a  été  vidé  à  moitié,  je  l’ai  fixé  sur  le 
trocart,  pujs  j’ai  achevé  de  le  vider.  C’est  alors  que  je  l’ai  saisi 
avec  des  pinces  érignes  et  avec  des  pinces  plates  pour  ne  point  le 
déchirer  ;  je  l’ai  soulevé  et  je  l’ai  attiré  au  dehors.  Connue  mon 
incision  était  un  peu  étroite,  j’ai  eu  quelques  difficultés  pour  faire 
l’extraction  de  la  masse  kystique,  surtout  quand  il  a  fallu  faire 
sortir  la  tumeur  aréolaire  contenue  dans  les  parois  de  la  poche 
principale.  Quand  lp  kyste  a  été  sorti  du  ventpe,  j’ai  garni  le  pédi-r 
cule  avec  de  la  flanelle,  et  j’ai  appliqué  le  clamp  modifié  par  rpoi. 
J’ai  fait  l’excision  de  la  poche,  puis  j’ai  pratiqué  quelques  ligatures 
d’artères  contenues  dans  le  pédicule,  et  après  cela  j’ai  ôté  le  clamp, 
parce  qu’il  gêne,  masque  la  plaie,  empêche  l’application  des  su¬ 
tures.  J’ai  été  obligé  de  poser  trois  ligatures  dopt  une  PU  masse, 
parce  que  des  artères  volumineuses  se  trouvaient  dans  le  pédicule. 
Pendant  qu’un  aide  tenait  les  fils  et  le  pédicule  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  de  l’abdorpcn,  j’ai  réuni  celte  plaie  avec  des  épin¬ 
gles  et  la  suture  entortillée,  en  ayant  soin  de  comprendre  le  péri" 
toine  dans  |a  suture-  L’épingle  inférieure  a  été  passée  en  même 
temps  dans  l’épaisseur  du  pédicule,  afin  d’empêcher  que  celui-ci 
ne  rentrât  dans  l’ahdomep. 

Après  l’opération,  j’ai  prescrit  des  cataplasmes  laudanisés,  des 
flanelles  chaudes,  du  vin  de  Xérès,  du  bouillon  et  dfis  potages.  f.a 
première  journée  a  été  parfaite,  le  pouls  est  resté  à  90,  il  y  a  eu 
du  sommeil.  J’ai  appliqué  une  couche  de  collodiou  sur  la  plaie.  Le 
lendemain  matin  il  y  a  eu  des  vomissements  bilieux,  mais  saps  pé¬ 
ritonite  ;  je  savais  que  la  malade  vomissait  facilement.  J’ai  con¬ 
tinué  le  môme  traitement  et  j’ai  permis  des  a|ipients  s.o|jdes. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  a  mangé  une  côtelette  ;  le  collodiou 
a  été  enlevé,  et  j’en  pi  fait  nue  seconde  application.  11  y  avait  à 
peinp  de  la  suppuration.  Les  ligatures  sont  tombées  le  1or  octobre. 
La  ligature  en  masse  est  restée  trente  jours. 

Aujourd’hui,  mon  opérée  pe  souffre  plus  ;  elle  n’a  pas  de  tu¬ 
méfaction  dans  le  ventre  ;  les  règles  sont  revenues,  elles  ont  duré  cinq 
jours  comme  auparavant  ;  la  plaie  gbdomipale  est  bien  cicatrisée. 


—  m  — 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Aconit  ( Empoisonnement  par  l')  paravant.  avait  avalé  par  erreur  la 

traité  avec  succès  au  moyen  de  l'o-  valeur  d’une  cuillerée  à  dessert  de 

pium.  Nous  continuerons  à  enregistrer  teinture  de  racine  d’aconit.  La  méprise 

les  cas  dans  lesquels  l’empoisonne-  n’avait  été  reconnue  que  parles  plain- 

ment  par  certains  agents  toxiques  est  tes  de  la  patiente,  accusant  une  ex- 

comballu  au  moyen  d’autres  agents,  trême  prostration  et  un  sentiment  par- 

égalemenl  toxiques,  mais  doués  de  pro-  liculier  d’engourdissement  et  de  four- 

priétés  physiologiques  opposées.  C’est  nullement  sur  toute  la  surface  cutanée, 

une  méthode  qui  est  assez  souvent  Elle  était  étendue  dans  une  sorte  de 

employée  par  nos  confrères  d’au  delà  stupeur,  le  pouls  imperceptible,  la 

du  détroit  et  ceux  d’Amérique,  et  qui,  face  pâle,  les  extrémités  froides  et  tout 

à  en  juger  par  les  faits  connus,  semble  le  corps  baigné  d’unesueur  froide.  Un 

mériter  une  attention  sérieuse  et  une  vomitif  actif  fut  administré,  et,  dès  que 

étude  approfondie.  l’estomac  fut  un  peu  remis  dessecous- 

Dans  le  cas  présent,  dû  au  docteur  ses  du  vomissement,  on  fit  prendre  à 

Benton,  médecin  résidant  à  l’hépitalde  la  malade  une  once  d’eau-de-vie  ad- 

Philadelphic,  il  s’agit  d’un  empoison-  ditionnée  de  40  gouttes  de  lauda- 

nement  par  l’aconit  traité  au  moyen  de  num,  dose  qui  fut  répétée  de  quart 

l’opium.  Or,  l’opium,  on  le  sait,  en  d’beure  en  quart  d’heure  jusqu'à  ce 

vertu  de  son  action  sur  la  pupille  qu’il  qu’il  eut  été  pris  cinq  onces  d’eau-de- 

contracle,  est  regardé  comme  antago-  vie  et  environ  3  drachmes  de  lauda- 

niste  des  agents  qui  la  dilatent,  qui  num  :  le  pouls  était  alors  monté  à 

déterminent  la  mydriase.  Est-ce  à  dire  60  pulsations  par  minute,  mais  était 

que  l’aconit  soit  un  agent  mydriati-  très-intermittent.  L’eau-de-vie  et  le 

que,  de  même  que  la  belladone,  la  laudanum  furent  continués,  mais  de 

stramoine,  etc.,  et  que  ce  soit  pour  l’a-  demi-heure  en  demi-heure  seulement, 

voir  considéré  comme  tel  que  M  .  Ben-  jusqu’à  minuit,  quatre  heures  apres 

ton  lui  a  opposé  l’opium  ?  La  manière  l’arrivée  de  M.  Benton  ;  5  drachmes 

dont  la  pupille  est  influencée  par  cette  et  1/2  de  laudanum  avaient  été  admi- 

plante  et  ses  préparations  est  un  point  nistrées,  et  il  n’y  avait  aucun  symptôme 

qui  n’est  pas  encore  nettement  acquis  de  narcotisme  ;  le  pouls  s'élevait  à  90 

à  la  science;  car,  tandis  que,  suivant  et  la  chaleur  était  revenue  aux  extré- 

la  généralité  des  pharmacologues,  l’a-  mités.  Continuation  encore  du  lauda- 

coml  contracterait  1  ouverture  pttpil-  num  et  de  l’eau-de-vie,  mais  à  inter¬ 
dire,  d’après  le  professeur  Schroff  (de  valles  plus  longs  et  à  doses  plus  faibles. 

Vienne),  il  en  produirait  au  contraire  jusqu’à  huit  heures  du  matin  (douze 

la  dilatation.  Et,  quant  au  cas  dont  il  heures  après  l’accident);  à  ce  moment 

s’agit,  il  n’a  pu  servir  à  élucider  la  l’état  de  la  malade  était  bon,  le  pouls 

question,  la  malade  étant  atteinte  ;  j;à  85.  Le  rétablissement  a  été  complet, 
d'adhérences  de  l'iris  des  deux  côtés,  (sans  aucun  symptôme  consécutif  fâ- 
suited’irilis  syphilitique.  C’est  donc  en  jiclieux. 

vertu  d’autres  vues  théoriques  que  M  Dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres 
M.  Benton  a  été  conduit  à  recourir  àaijque  nous  avons  déjà  rapportés,  on  peut 
l’opium  contre  les  symptômes  de  l’em  -  ««remarquer  l'énorme  quantité  de  lau- 
poisonncmenl  qu’il  avait  à  combattre. '•'danum  qui  fut  ingérée  dans  un  court 
Ce  qui  l’y  a  déterminé,  c’est,  dit-il,  que  espace  de  temps.  On  remarquera  aussi 

l’aconit  étant  un  puissant  sédatif  gé-  que  le  laudanum  ne  fut  pas  seul  admi- 

néral,  qui  déprime  l’influence  du  cer-  nislré  :  l’eau-de-vie,  stimulant  diffu- 

veau  et  amène  la  mort  par  syncope,  il  sible,  ne  peut-il  pas  réclamer,  aux 

lui  a  paru  que  ses  effets  dépressifs  doses  auxquelles  il  fut  donné,  une 

pourraient  être  énergiquement  et  avan-  part  dans  la  guérison  d’un  empoison- 

tageusement  contrebalancés  par  l’o-  nemenl  dont  les  effets  se  traduisaient 

pium,  dont  l’action  se  concentre  sur  par  une  prostration  extrême  ?  Quoi 

le  centre  nerveux,  le  stimule  et  y  dé-  qu’il  en  soit,  nous  avons  cru  devoir 

termine  la  congestion.  Sans  chercher  à  rapporter  ce  fait  comme  contribution 

apprécier  la  justesse  de  ces  vues,  voici  à  l’étude  de  l’antagonisme  des  sub¬ 
ie  fait:  stances  toxiques.  ( Philadelphia,  med. 

Le  25  mai  dernier,  à  huit  heures  du  and.  surg.  report,  et  Dublin  med. 
soir,  M.  Benton  fut  appelé  auprès  d'une  Press.,  septembre  1862.) 
malade,  qui,  trois  quarts  d’heure  au-  -  ■ 


(loquet  accompagné  de  troubles 
graves  dans  la  circulation  durant 
douze  jours ,  et  guéri  subitement 
par  le  valérianate  de  sine.  Nous 
avons  rapporté  récemment  (voir  le 
numéro  du  13  octobre)  une  observa¬ 
tion  curieuse  deboquet  rebelle  accom¬ 
pagné  d'accidents  graves,  guéri  par 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  Voici 
un  fait  du  même  genre  dans  lequel 
l’emploi  du  valérianate  de  zinc  a  eu 
un  résultat  aussi  heureux  : 

Le  17  novembre  dernier,  M.  D*"" 
éprouve  une  vive  contrariété,  il  est 
subitement  pris  de  vomissements  et 
d’une  céphalalgie  intense.  Une  heure 
après,  Jl.  le  docteur  Danet  voit  le 
malade  ;  il  se  plaint  d'envies  de  vomir 
et  d’un  mal  de  tête  violent;  le  pouls 
est  petit,  faible,  Ja  langue  couverte 
d’un  enduit  jaune  verdâtre.  M.  Danet 
se  borne  à  prescrire  le  repos  au  lit, 
quelques  tasses  d’infusion  légère  de 
tilleul  orangé  et  une  potion  calmante, 
llappelé  dans  la  soirée,  il  trouve  l’état 
du  malade  plus  grave  ;  les  envies  de 
vomiront  fait  place  à  un  hoquetasses 
fréquent  ;  le  mal  de  tète  est  plus  fort, 
la  peau  brûlante,  le  pouls  plein  et 
lent,  le  ventre  légèrement  ballonné , 
sensible  à  l’épigastre  à  droite,  la 
langue  épaisse  et  jaune.  Un  émélo- 
cathartique  amena  prumpleineut  des 
évacuations  bilieuses,  lesquelles  du¬ 
rèrent  toute  la  nuit  et  ne  cessèrent 
que'  le  lendemain  vers  midi ,  pour 
faire  place  à  un  hoquet  incessant,  ne 
laissant  pas  au  malade  un  moment  de 
repos,  et  prenant  d’heure  en  heure 
des  proportions  croissantes. 

Le  boquet,  simple  au  début,  fut 
bientôt  accompagne  de  soubresauts  , 
d’étouffements,  de  spasmes,  de  syn¬ 
copes,  de  plaintes,  puis  de  cris  et 
enlin  de  hurlements.  Le  pouls  petit, 
mais  régulier,  devint  intermittent  et 
rémittent,  cl  bientôt  tomba  à  trente- 
quatre  battements.  Le  ventre  était 
souple,  mais  douloureux. 

Dès  le  premier  jour,  Sl.  Danet  em¬ 
ploya  les  antispasmodiques  et  les 
solanées,  la  belladone,  le  datura, 
l'éther,  le  chloroforme,  jusqu’à  l’anes¬ 
thésie,  la  décoction  et  la  poudre  de 
valériane,  le  valérianate  de  zinc  (de 
l'ierlot),  l’assa-fœtida,  les  bains  pro¬ 
longés,  l'électricité  continue  et  par 
■  nductiou,  enlin  un  cautère  a  la  po¬ 
tasse,  un  large  vésicatoire  et  le  leu. 
La  maladie  n'eu  continua  pas  moins 
de  marchera  grands  pas,  et  M.  Danet 
désespérait  de  sauver  sou  malade.  Le 
douzième  jour  de  la  maladie.il  pres¬ 
crivit  la  pilule  suivante  : 


Une  pilule. 

Le  malade  raluit  ;  ou  lui  donne  la 
pilule  à  huit  heures  du  matin.  Revu 
à  onze  heures,  il  avait  reposé  une 
heure.  Une  seconde  pilule  lut  admi¬ 
nistrée.  A  trois  heures  le  hoquet 
n’avait  pas  reparu.  Troisième  pilule; 
à  six  heures,  un  bouillon.  Le  malade 
s'endormit  et  ne  se  réveilla  qu’à  dix 
heures  pour  demander  un  potage  qu’on 
lui  donna,  ut  il  s’endormit  jusqu’au 
lendemain.  Depuis  lors  M.  D'"  ne 
s’est  jamais  ressenti  de  son  accident; 
(Gaz,  liebdom.,  octobre  1862.) 

Luxation  de  ta  mâchoire  infé¬ 
rieure  ( Nouvelles  recherches  sur  la). 
Malgré  les  travaux  consacrés  à  l’étude 
de  celte  lésion  par  des  chirurgiens 
les  plus  considérables,  son  mécanisme 
est  loin  d’clre  déterminé  d'une  ma¬ 
nière  certaine.  M.  Maisonneuve  vient 
de  reprendre  cette  étude,  et  dans  un 
mémoire  lu  à  l’Institut,  il  rend  compte 
des  expériences  qu'il  a  pratiquées  sur 
le  cadavre,  dans  le  but  de  déterminer 
ce  mécanisme  et  l'anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  luxation  du  maxillaire  in¬ 
férieur  ;  il  a  opéré  la  luxation  sur  plus 
de  trente  sujets,  et  cela  en  copiant  tout 
simplement  le  mécanisme  de  la  luxation 
spontanée,  c’est-à-dire  :  1“  en  abais¬ 
sant  fortement  le  menton  ;  2“  en  pous¬ 
sant  les  condyles  en  avant  par  le  simple 
effort  des  doigts  placés  derrière  ces 
éminences;  3"  enlin  en  relevant  brus¬ 
quement  la  mâchoire  au  moyen  des 
doigts  index  et  médius  de  chaque 
main  placés  derrière  et  sous  l’angle 
maxillaire,  pour  simuler  l’action  des 
muscles  inassélers. 

Après  avoir  ainsi  produit  la  luxation, 
M.  Maisonneuve  a  procédé  à  une  dis¬ 
section  attentive ,  et  il  a  constaté  : 
1°  en  ce  qui  concerne  les  parties  os¬ 
seuses,  que  les  condyles  de  la  mâchoire 
sont  portés  au-devatil  de  la  racine 
transverse  de  l’apophyse  zygomatique, 
sur  la  face  antérieure  de  laquelle  ils 
appuient;  que  les  apophyses  coronoï- 
des,  complètement  enveloppées  par  le 
tendon  du  muscle  crolaphile,  sont 
abaissées  au-dessousdes  arcades  zygo¬ 
matiques  qu’elles  ne  louchent  presque 
jamais,  et  qu  elles  n’opposent  aucun 
obstacle  au  rapprochement  des  mâ¬ 
choires;  2°  en  ce  qui  concerne  les 
parties  ligamenteuses,  que  la  capsule 
articulaire  était  fortement  tendue,  sans 
toutefois  être  déchirée  ;  que  le  liga- 
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mentjexterne,  dont  la  direction  nor¬ 
male  est  oblique  d’avant  en  arrière, 
devenait  oblique  d’arrière  en  avant, 
et  participait  à  la  tension  de  la  capsule, 
que  les  ligaments  spliéno  et  slylo- 
ihâxiflaircs  étaient  aussi  fortement  len- 

musculaires,  nous  avons  vu  qdo  le 
muscle  crotapbite  était  allongé,  mais 
qüe  son  tendon  n'offrait  aucune  dé¬ 
chirure;  que  les  muscles  ptérygOidlens 
éx ternes  ci  massétors  étaient  aussi  dans 
un  état  de  tension  prononcé,  mais  que 
la  direction  générale  de  leurs  libres 
donnait  toujours  une  résultante  qui 
passait  au-devant  des  condylcs  luxés, 

sait T-L^I'etit"  t0mine  C  P  ° 

De  ces  laits,  M.  Maisonneuve  croit 
pouvoir  Conclure  ;  1"  què  la  luxation 
de  la  mâchoire  inférieure  résulte  du 
glissement  anormal  des  condylcs  dé 
cet  os  au  devant  de  la  racine  trans¬ 
verse  de  l’arcade  zygomatique;  2^  que 
la  fixité  de  celle  luxation  nu  dépend 
ni  de  l’aocrochement  des  apophyses 
éoldnoïdes,  comme  l'admettaient  Fa¬ 
brice  d’Aquapendcnte,  Mohro,  Uosvvip, 
et  plus  récemment  MM.  Nélàton,  De- 
uduvilliers  et  Gosselin,  ni  du  trans¬ 
port  de  la  résultante  des  forces  élé- 
vatrices  derrière  les  condyles  luxés, 
ainsi  que  le  peiisalt  J.-L  Petit,  mais 
qu’elle  résulte  uniquement  de  l’engrè- 
nement  des  condyles  au-devant  des 
racines  transverses,  et  que  cetcngrè- 
flémént  est  lui-même  maintenu  par  la 
combinaison  de  la  résistance  passive 
des  ligaments  et  de  la  contraction 
énergique  des  muscles  élévateurs  ; 
3»  que  le  procédé  le  plus  eflieUcc  poür 
la  réduction  consiste  a  abaisser  dou¬ 
cement  le  menton  poür  relâcher  les 
ligaments  ei  â  pousser  fortement  les 
condyles  en  arrière  en  appuyant  sur 
les  apophyses  coronoïdes  au  moyen 
des  pouces  introduits  dans  la  bouche, 
t Compte  i‘eudu  de  V Académie  des 
sciences,  octobre  1862.) 

X6vro.se  parlictUièi'e  de  l'estomac 
chez  les  enfants.  Dans  sa  pratique  de 
trente  et  un  ans,  M.  Lombard  a  ob¬ 
servé  sept  ou  huit  lois,  chez  des  en¬ 
fants,  une  singulière  maladie,  dont 
la  gravité  apparente  l'avait  toujours 
inquiété  j  il  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de 
mort,  mais  c’est  bien  suffisant  déjà 
pour  justifier  ses  appréhensions.  Voici 
quels  sont  les  symptômes  de  cette 
maladie  :  Le  phénomène  caracté¬ 
ristique  est  Urt  vomissement  fréquent 
qui  se  répète  sans  la  moindre  causé, 
dans  le  meilleur  état  de  sânté,  et  se 


produit  sous  forme  de  crises  tous  les 
quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi- 
heures.  Le  liquide  vomi  est  tout  à  lait 
aqueux,  incolore,  avec  quelques  fila¬ 
ments  muqueux,  et  sans  le  moindre 
mélange  de  bile,  de  sartg  ou  de  sub¬ 
stances  alimentaires.  La  quantité  de 
matières  vomies  diminue  avec  le 
temps,  et  si  cela  dure  quelques  hébreu, 
il  sort  à  la  fin  ,  et  avec  de  grands 
efforts,  quelques  mucosités.  Ces  accès 
de  vomissements  sont  accompagnés  et 
suivis  de  soif  vive,  de  constipation 
opiniâtre  et  d’une  forte  réaction  fé¬ 
brile.  La  durée  est  variable ,  iuais 
rarement  les  crises  dureiit  plus  de 
quarante-huit  heures  ;  souvent  elles 
se  terminent  en  dix-huit  Ou  vingt- 
quatre  heures.  Pendant  l'uCcès,  il  y  a 
d'ordinaire  une  grande  pâleur,  de 
l’abattement  et  une  expression  de 
physionomie  qui  rappelle  tout  à  fait 
le  choléra.  M.  Lombard  a  observé 
cette  affection  dans  toutes  les  saisons, 
le  plus  fréquemment  chez  des  enfants 
de  cinq  à  Sept  ans,  rarement, âii  delà 
de  douze  à  quatorze  ans.  Un  dès 
caractères  les  plus  frappants  dé  cette 
maladie;  c’est  la  fréquence  des  réci¬ 
dives.  Tous  scs  malades  ont  eu  de 
ces  accès  pendant  plusieurs  années, 
par  intervalles  de  quelques  semai¬ 
nes;. chez  l’un  d’oui,  ils  étaient  très- 
violents  et  durèrent  une  douzaine 
d’années.  , 

M.  Lombard  a  oppOsé  à  cette  ma¬ 
ladie  toute  sorte  de  remèdes,  et  cela 
pendant  bien  des  anuées;  à  la  fin  il 
parvint  toujours  à  calmer  les  accès, 
sans  pouvoir  crt  prévenir  le  retour; 
il  ne  peut  donc  proposer  de  traitement 
rationnel.  Après  bien  des  tâtonne¬ 
ments,  l’expérience  lui  a  prouvé  que 
pendant  l’accès,  le  mieux  est  de  ne 
donner  aucune  boisson,  ni  aucun  mé¬ 
dicament  ,  quelque  pénible  que  soit 
pour  l’enfant  celte  privation.  Quand 
le  repos  est  venu,  ou  peut,  par  inter¬ 
valle,  donner  une  petite  cuillerée 
d’eau  à  la  glace,  et  si  pendant  huit 
ou  douze  heures,  il  n’  y  a  pas  eu  de 
nouveaux  vomissements,  donner  quel¬ 
ques  cuillerées  de  lait  froid  ou  de 
bouillon  de  poulet.  M.  Lombard  re¬ 
commande  ces  essais  comme  étant  de 
la  plus  grande  importance,  une  nour¬ 
riture  trop  précipitée  ou  trop  substan¬ 
tielle  provoquant  facilement  le  retour 
des  vomissements.  11  est  rare,  ajoUté- 
t-il,  qu’après  la  cessation  de  cCUx-el, 
les  fonctions  intestinales  se  rétablis¬ 
sent  spontanément,  et  si  un  seul  lave¬ 
ment  ne  suffit  pas,  il  faut  donner 
l’huile  de  ricin,  la  manne,  etc.  (dohi'n. 


Fur  Kinderkranlc  et  Uni.  nwdic.,  sep¬ 
tembre  1802.) 


Surdité  ( Enctire  Un  mol  Sur  l'em¬ 
ploi  ite  l’êlher  et  du  chloroforme 
comme  traitement  de  la.)  Pendant 
qUe  M.  llcrlemonl  venait  protes¬ 


ter  dans  ee  journal  contre  le  dé¬ 
dain  dans  lequel  on  a  tenu  l’ensei¬ 
gnement  que  nous  a  fourni  la  pauvre 
instilütrice,  M110  Cléret,  un  médecin 
allemand,  M.  llæring,  de  Jleilbrünn, 
venait  de  son  cûlé  chercher  à  rappe¬ 
ler  l'attention  de  sus  confrères  sitr 
celte  médication.  Les  résultats  de  son 
expérimentation  confirment  de  tout 

pondant,  et  comme  les  deux  opinions 
reposent  sur  des  observations  faites  à 
une  grande  distance  les  unes  des  au¬ 
tres,  et  par  deux  médecins  qui  n’ont 
BU  aucun  rapport  entre  eux,  il  est  rai¬ 
sonnable  de  conclure  à  l’Utilité  du  re¬ 
mède  de  JIllu  Clcret  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

Quand  il  y  a  des  bourdonnements  ou 
des  douleurs  de  l’oreille  avec  une 
surdilé  plus  ou  moins  développée, 
phénomènes  dus  à  une  cause  rhuma¬ 
tismale,  de  même  que  dans  ceux  oh 
Une  surdité  nerveuse  provient  d’un 
trouble  dé  l’innervation,  l’usage  pro¬ 
longé  d’instillations  d'éther  sulfuri¬ 
que  dans  le  conduit  auditif  externe  à 
eu,  enire  les  mains  de  M.  llæring,  de 
bons  résultats.  S’il  y  a  des  otorrhées 
Chroniques,  elles  doivent  être  préa¬ 
lablement  traitées  par  des  injections 
de  dissolutions  très-faibles  de  su¬ 
blimé,  d’iodure  de  potassium  ou  de 
tannin. 

Au  début,  l’auteur  faisait  instiller 
4  gouttes  d’éther  sulfurique  par  jour; 
puis,  après  ü  à  8  jours,  3  gouttes,  et 
peu  à  peu  de  0  à  10  par  oreille.  Les 
premières  ibis,  il  survenait  souvent 
des  douleurs  de  peu  de  durée  ;  dans 
le  seul  cas  oh  elles  augmentèrent,  cha¬ 
que  lois  II  ajoutai  l’éther  parties  éga¬ 
les  de  glycérine. 

Un  fait  non  moins  curieux  est  tjue 
ce  médecin,  de  même  queM.  Lélul,  a 
été  témoin  d’un  cas  dans  lequel,  ù  la 
suite  de  frictions  avec  un  mélange 
de  chloroforme  et  d'huile  pratiquées 
sur  la  face  d’un  sourd  affeclé  de  né 
vralgie,  il  a  élé  témoin  d’une  amé¬ 
lioration  1res  remarquable  de  l’ouïe; 
aussi  M.  llucring,  comme  M.  Lélut, 
pense  que  le  chloroforme  a  une 
analogie  d’aclion  dans  ce  genre 
d’affection.  (Abeille  médicale,  novem¬ 
bre.) 


Ténia  ( Nouveau  cas  de)  expulsé 
à  la  suite  de  l' administration  des  se¬ 
mences  de  citrouille.  Après  les  faits 
nombreux  de  succès  que  nous  avons 
enregistrés  à  l’appui  Uo  celle  médica¬ 
tion,  nous  pensions  n’avoir  plus  be¬ 
soin  d’en  produire  de  nouveaux.  11 
parait  qu’il  n  eu  est  rienl  Mais  est-ce 
bien  seulement  au  chiffre  des  observa¬ 
tions  publiées  que  les  enseignements 
thérapeutiques  doivent  leur  entrée 
dans  la  pratique  cuurunte  ?  La  variété 
des  doses  employées  par  les  expéri¬ 
mentateurs  ne  vient-elle  pas  détruire 
en  partie  l’encouragement  que  le  nou¬ 
veau  fait  de  succès  apporte  à  l’essai 
du  nouveau  remède?  Mous  le  croyons. 
Ainsi*  rien  de  plus  divers  que  les 
quantités  prescrites  ;  nous  les  voyons 
osciller  entre  40  et  100  grammes.  Uans 
les  deux  cas  oü  nous  avons  expéri¬ 
menté  ces  semences,  nous  les  uvOils 

ténia  a  été  rendu  chaque  fols.  L'inno¬ 
cuité  du  remède  nous  porterait  à  ac¬ 
cepter  les  100  grammes  recommandés 
par  notre  savant  correspondant  il.  Gi¬ 
rard.  Puisqu’on  demande  des  faits 


par  M.  TarhcaU  :  Une  jeune  fille  de 
treixe  ans,  lymphatique,  rendait  de- 
puis  longtemps  des  anneaux  de  lénia. 
Sur  le  conseil  de  M.  Tafneaü,  son 
médecin,  il.  Vilrac  lui  fait  adminis¬ 
trer  150  graines,  de  citrouille  pilées 
avec  du  sucra  et  délayées  cnsüile  dans 
une  tasse  de  lait.  La  petite  malade  qui, 
la  Veille,  avait  été  soumise  à  la  diète, 
absorbe  aVec  avidité  le  brouel  que  sa 
mère  avait  préparé  elle-même.  Deux 
heures  après,  elle  prenait  20  grammes 
d’huile  de  ricin,  et  dans  la  journée, 
elle  rendait  un  ténia  de  deux  mètres  et 
demi,  avec  sa  tète.  Pourquoi  se  borner 
à  donner  le  nombre  de  graines  et  ne 
pas  indiquer  en  même  temps  le  poids? 

s  varient  suivant  le  fruit 


Vice  de  conformation  des 

organes  génito-urinaires.  Imperfora¬ 
tion  du  vagin.  Il  y  a  deux  circonstances 
dans  lesquelles  le  praticien  est  auto¬ 
risé  ii  pratiquer  une  opération  pour 
rendre  à  la  femme  lu  plénitude  de 
l’exercice  des  fonctions  génératrices  ; 
ce  sont  celles  dans  lesquelles  le  vagin 
imperforé  ou  seulement  un  peu  rétréci 
et  étant  lui-même  dans  des  conditions 
à  peu  près  normales  d’une  part, 
Correspond  d’autre  part  à  une  ma¬ 
lt  ice  bien  conformée  et  bien  située, 
comme  dans  le  cas  suivant,  qui  est’ 
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une  application  très-juste  de  ce  pré- 

Mmu  Ch*",  Agée  de  vingt  ans, 
éprouve  chaque  mois,  depuis  l’âge  de 
quatorze  ans,  des  troubles  dans  la 
santé,  caractérisés  pur  de  violentes 
douleurs  à  l’hypogastre,  aux  aines,  à 
la  région  sacro-lombaire,  avec  envies 
fréquentes  et  difficultés  d’uriner,  en 
même  temps  que  des  céphalalgies, 
des  éblouissements,  des  oppressions, 
des  nausées,  des  vomissements,  et 
enfin  un  état  de  faiblesse  et  de  ma¬ 
laise  général  très-remarquable.  Ces 
troubles  persistent  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,  et  sont  remplacés  par  un 
écoulement  de  sang  pur,  qui  a  lieu  par¬ 
le  rectum,  sous  la  forme  d’un  flux  hé- 
morrhoïdal;  apres  quoi  tout  rentre 
dans  l'etat  normal,  et  toute  souffrance 
cesse  jusqu’à  la  réapparition  des 
mêmes  phénomènes  le  mois  suivant,  à 
l’époque  des  menstrues,  Elle  lut  traitée 
sans  succès  à  diverses  reprises,  et  l'on 
insinua  que  le  mariage  pourrait  avoir 
pour  sa  santé  des  résultats  favorables; 
cet  événement  désiré  arriva.  Mais 
alors  un  incident  imprévu  se  présenta; 
le  coït  fut  tenté  plusieurs  fois  inutile¬ 
ment,  et  le  mari  voyant  l’impossibilité 
de  l’accomplir,  se  décida  à  demander 
conseil  à  M.  Beyran.  Notre  confrère 
examina  Mmo  Ch*";  voici  ce  que  cet 
examen  Ut  constater  : 

Toutes  les  parties  génitales  externes 
sont  rouges,  un  peu  tuméfiées  et  très- 
douloureuses  au  toucher.  Le  clitoris 
parait  d'un  volume  un  peu  exagéré. 
L’orifice  externe  du  canal  de  l’urètre 
n’est  pas  visible  comme  à  l'ordinaire. 
A  3  centimètres  environ  de  l’ouver¬ 
ture  vulvaire  existait  une  cloison 
membraneuse  fermant  complètement 
cet  orifice,  l’ar  le  toucher  rectal,  on 
s’assurait  de  l’existence  d’une  matrice 
normale  dont  le  col  semblait  enve¬ 
loppé  par  un  cordon  cylindrique. 
L’inspection  à  l’aide  du  spéculum  était 
impossible.  En  écartant  les  deux  lè¬ 
pres,  on  pouvait  entrevoir,  au  fond  du 
cul-de-sac  membraneux  fermant  l’en¬ 
trée  du  vagin,  un  petit  canal  ou  per- 
tuis  dans  lequel  un  stylet  pénétrait  à 
1  centimètre  environ.  Au-dessus  de  ce 
détroit  sc  trouvait  un  petit  orifice  lais¬ 
sant  pénétrer  une  sonde  fiexible  de 
4  millimètres,  à  une  profondeur  de 
50  millimètres;  c'était  le  canal  de 
l’urètre  qui  sc  trouvait  en  arrière, 
comme  toutes  les  autres  parties  qui 


constituent  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes  de  la  femme.  L’exploration  du 
rectum  permettait  de  découvrir,  à  la 
paroi  antérieure  de  cet  intestin,  une 
ouverture  anormale  ou  fistule  admet¬ 
tant  l’extrémité  d’une  sonde,  par  la¬ 
quelle  on  pouvait  injecter  une  centaine 
de  grammes  d'eau  tiède,  qui,  pénétrant 
dans  le  vagin,  le  faisait  dilater  de  ma¬ 
nière  à  pousser  d’arrière  en  avant  le 
cul-de-sac  membraneux  du  vagin. 

Ayant  ainsi  constaté  qu’il  y  avait 
un  vagin  libre  derrière  la  cloison 
anormale,  M.  Beyran  se  crut  suffi¬ 
samment  autorisé  à  essayer  de  rectifier 
l’entrée  du  vagin,  et  il  y  procéda  de 
la  manière  suivante  : 

Une  sonde  fut  introduite  dans  l’urè¬ 
tre,  en  même  temps  que  150  grammes 
d’eau  tiède  furent  injectés  par  la  fis¬ 
tule  dans  le  vagin,  de  manière  à  re¬ 
fouler  d'arrière  en  avant  la  cloison 
membraneuse  ou  le  cul-de-sac  de 
l’entrée  du  vagin  ;  cela  fait,  il  prati¬ 
qua  avec  un  trocart  la  ponction  du 
petit  pertuis  qui  se  trouvait  au  fond 
de  cette  cloison.  Aussitôt  tout  le  li¬ 
quide  injecté  par  la  fistule  s’écoula  par 
la  canule  du  trocart.  Cette  canule  re¬ 
tirée,  il  introduisit  une  sonde,  qui 
parcourut  facilement  toute  l'étendue 
du  vagin.  Assuré  ainsi  qu’il  pourrait 
tenter  avec  succès  d’établir  l’entrée  du 
vagin,  M.  Beyran  agrandit  avec  le 
bistouri  l’ouverture  laite  par  le  tro¬ 
cart,  par  un  débridement  circulaire, 
de  manière  à  obtenir  une  ouverture 
suffisante.  Le  doigt  introduit  par  cette 
issue  put  facilement  explorer  toute  l’é¬ 
tendue  du  conduit  vaginal  jusqu’au 
col  de  la  matrice,  qui  était  dans  une 
situation  normale.  L’index  retiré  de 
cette  ouverture  fut  remplacé  par  une 
grosse  mèche  enduite  de  cérat.  Ce 
pansement  tut  continué  pendant  deux 
semaines.  Le  seizième  jour,  les  mens¬ 
trues  sc  montrèrent,  et,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  sang  sortit  au  dehors 
par  l’orifice  du  vagin.  Pendant  une 
semaine,  on  eut  recours  à  l’emploi  de 
l’éponge  préparée,  afin  d'élargir  da¬ 
vantage  cet  orifice.  Enfin,  au  bout 
d'un  mois,  ayant  obtenu  un  diamètre 
capable  d’admettre  facilement  un  spé¬ 
culum,  le  mari  a  pu  accomplir  le  coït 
sans  provoquer  de  douleur.  Quant  à  la 
fistule  recto- vaginale  qui  persiste,  elle 
sera  opérée  plus  tard.  (C laz.  des  hô¬ 
pitaux,  septembre  1862.) 
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VARIÉTÉS 


INSTAURATION  DK  L’oBOANE  DE  I.A  VISION. 

Iln’cst  aucune  des  difformilésdes  organes  des  sens  ayant  leur  siège  à  la  face 
qui  réclame  d’une  façon  plus  impérieuse  1  intervention  des  secours  de  la  chi¬ 
rurgie  réparatrice  que  celles  de  l’appareil  de  la  vision.  L’intégrité  des  parties 
accessoires  y  prend  une  valeur  des  plus  considérables;  ainsi,  les  paupières 
ne  concourent  en  rien  à  la  fonction  de  la  vue,  et  cependant  leur  destruction  ne 
tarde  pas  à  entraîner  la  perte  du  globe  oculaire. 

L’étude  des  lésions  de  cet  appareil  nous  fournit  en  outre  des  exemples  de 
l’application  de  pièces  de  prothèse  propres  à  parer,  soit  exclusivement  à  la 
fonction  de  la  vue,  les  lunettes,  soit  à  la  forme  de  l’organe  détruit,  l’œil  arti- 

linfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  malformation  de  certaines  parties  voisines  qui 
ne  puisse  venir  jeter  du  trouble  dans  le  jeu  de  la  fonction,  comme  l'exubérance 
des  téguments  du  grand  angle  de  l’œil  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’tfpi- 
canlhus,  et  qui  ne  réclame,  par  cela  même,  l’intervention  de  l’art. 

Cette  simple  énumération,  tout  incomplète  qu’elle  est,  suflit  pour  montrer 
l'étendue  et  la  variété  des  secours  réclamés. 

Au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé,  nous  devons  appesantir  notre 
examen  sur  les  lésions  qui  exigent  spécialement  l’emploi  d’appareils  mécaniques  ; 
c’est  donc  de  l’œil  artificiel  et  des  services  qu’il  peut  rendre  qu’il  sera  surtout 
question  dans  cet  article. 

De  l'œil  artificiel  considéré  comme  écran. 

Quoique  ombragés  par  le  sourcil  et  voilés  par  les  paupières,  les  yeux  brillent 
de  tant  de  lumière  et  répandent  tant  d'éclat  par  leur  transparence,  par  le  con¬ 
traste  de  leur  couleur,  par  leur  mobilité,  qu’ils  dominent  toutes  les  autres 
parties  de  la  physionomie.  Aussi  la  perte  de  l’un  des  yeux  crée  une  telle  dif¬ 
formité,  qu’on  a  senti  de  tout  temps  le  besoin  de  céler  celte  mutilation.  Nous 
n’avons  plus  à  faire  la  preuve  de  la  réalité  des  ressources  de  la  prothèse  ocu¬ 
laire  :  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard  ( HuUetin  de  Thérapeutique,  t.  LX1,  p.  476);  mais  il  nous 
reste,  pour  compléter  notre  œuvre,  à  fournir  quelques  exemples  des  services 
rendus  par  celle  branche  de  la  prothèse. 

Nous  commencerons  par  dire  un  mot  des  résultats  remarquables  qui  sui¬ 
vent  l'usage  d’un  œil  artificiel,  dans  les- cas  de  destruction  incomplète  de  la 
cornée. 

Souvent  il  arrive,  dans  les  ophtbalmies  externes  qui  amènent  la  destruction 
de  la  cornée,  que  cette  partie  n’est  pas  complètement  désorganisée,  cl  qu'elle 
laisse  pénétrer  encore  quelques  rayons  lumineux  à  l'intérieur  de  l’œil.  La  ré¬ 
tine  n’clanl  pas  paralysée,  les  malades  perçoivent  un  reste  d’impression  qua¬ 
litative  de  la  lumièro,  et  l’observation  clinique  démontre  que  cette  impression 
sensorielle  incomplète  réagit  sur  la  vision  de  l’œil  sain.  Les  troubles  de  la  vue 
finissent  par  devenir  assez  intenses  pour  forcer  les  individus  à  réclamer  des 
conseils  ;  la  nature  du  phénomène  morbide  est  le  plus  souvent  méconnue  ;  de  là 
des  traitements  inefficaces,  quand  ils  ne  sont  pas  dangereux.  Nous  faisons  allu¬ 
sion  ici  à  celte  chirurgie,  intempérante  d'action,  qui  ne  craint  pas  d’aller  jus- 
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qu’à  extirper  l’cu il  malade  ;  bientôt  elle  prescrira  d'amputer  le  doigt,  dès  qu’une 
épine  s’y  sera  implantée,  alin  de  remédier  au  mal  d’une  façon  plus  certaine. 

Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  efficace  de  prévenir  ces  troubles  et  d’y 
mettre  (in,  quand  ils  existent,  est  l’emploi  de  l’œil  artificiel.  La  coque  d’émail 
est  alors  une  sorte  d'écran  qui  s’oppose  à  l’entrée  de  la  lumière,  et  l’on  pare  du 
même  coup  et  à  l’infirmité  et  à  la  difformité. 

L’œuvre  prothétique  est  toujours  délicate  dans  cos  circonstances.  La  condi¬ 
tion  de  la  tolérance  d’une  coque  artificielle  par  le  globe  oculaire  réside  dans  la 
destruction  de  la  cornée  ;  c’est  en  effet  dans  cette  partie  quo  siège  l'extrême 
sensibilité  de  l’organe  au  contact  des  corps  étrangers.  Lorsque  la  cornée  n’est 
pas  complètement  désorganisée,  l’application  d’un  œil  artificiel  n’est  donc  pos¬ 
sible  qu'aulunl  que, la  face  postérieure  de  la  pièce  présente  une  cavité  disposée 
de  façon  à  ne  pas  toucher  la  partie  restée  sensible.  Un  artiste  liabilo  parvient 
toujours  à  triompher  de  cette  difficulté,  qui  parfois,  nous  devons  le  reconnaître, 
est  considérable. 

Dès  que  la  pièce  a  été  portée  quelque  temps,  les  malades  ne  tardent  pas  à 
vous  dire  :  «  Je  ne  sais  à  quoi  rapporter  l’amélioration  de  ma  vue,  mais  il 
esf  incontestable  que  depuis  que  jo  porte  ma  pièce  artificielle  j’y  vois  mieux.  » 

Un  voici  un  exemple  : 

Ors.  Perle  de  l'œil  droit  ;  globe  peu  atrophié  ;  staphylôme  de  l'iris  et  de  la 
cornée  ;  impression  sensorielle  de  cet  organe  gênant  la  fonction  de  l'œil  sain. 
—  Adaptation  d’un  œil  artificiel  ;  amélioration  rapide  de  la  nue.  —  Marie  G’"', 
âgée  de  dix-meufans,  est  admise,  en  mai  1862,  dans  le  service  des  femmes  de  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques,  pour  un  slaphylôme  de  l’iris  et  de  la  cornée.  La  perle  de  l’oeil 
remonte  à  deux  mois;  elle  a  été  provoquée  par  une  violente  ophthâlmio  interne. 
Bien  que  la  fonction  visuelle  soit  complètement  abolie  et  ne  permette  plus  à 
la  malade  de  distingner  aucun  objet  avec  cet  organe,  elle  perçoit  encore  une 
impression  qualitative,  et  peut  indiquer  de  quel  côlé  la  lumière  pénètre  dans 
la  salle.  Ce  resle  d’impression  sensorielle  suffit  pour  gener  l’exercice  de  l'œil 
sain,  mais  la  malade  n’en  a  pas  connaissance  encore,  puisqu'elle  n’a  pas  repris 
sos  travaux-  Elle  s'est  présentée  à  l'hôpital  seulement  pour  se  faire  enlever  sa 
tumeur^  opération  indispensable,  lui  a-t-on  dit,  pour  qu'on  puisse  lui  poser  un 
œil  artificiel.  M.  Nélaton,  avant  de  rien  entreprendre  à  cet  égard,  fait  mander 
M.  Boissonneau  fils,  afin  de  savoir  de  lui  s'il  ne  lui  serait  pas  possible  d’a¬ 
dapter  une  coque  artificielle,  sans  qu’il  eût  à  réséquer  le  staphylôme  cornécn.ct, 
sur, sa  réponse  affirmative,  il  lui  confie  la  jeune  fille. 

L’œuvre  prothétique  était  délicate  :  le  globe  oculaire  était  peu  atrophié,  et 
de  plus,  la  cornée,  complètement  désorganisée,  présentait  un  staphylôme  très- 
étendu,  à  la  surface  duquel  on  remarque  trois  points  moins  solidement  cica¬ 
trisés,  par  lesquels  l'iris  fait  hernie.  De  plus,  l'ouverture  palpébrale  est  sur 
un  plan  horizontal  inférieur  à  oelle  de  l’œil  sain  ;  ce  qui  arrive  toujours  lors¬ 
que,  pendant  le  cours  de  l’ophthalmio,  l’œil  a  acquis  un  développement  qui 
dépasse  son  volume  normal.  Telles  étaient  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvait  la  région  oculo- palpébrale,  lorsque  M.  Boissonneau  fut  appelé  à 
adapter  un  œil  artificiel.  Pour  répondre  à  ces  particularités  organiques,  oet 
artiste  dut, construire  une  pièce  qui  ne  pût  exercer  sur  le  slaphylôme,  oomme 
sur  les  autres  parties  d»  globe,  qu'uue  pression  légère  et  régulière,  cl  il  mé¬ 
nagea  même,  dans  la  partie  de  la  pièce  qui  devait  correspondre  au  staphylômo, 
une.  cquca.vité  destinée  à  recevoir  cette  saillie  cornéenne,  afin  de  prévenir  toute 
cause  d’inflammation  du  bulbe  oculaire.  L'essai  fut  couronné  d’un  succès  corn- 
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plet.  La  malade  supporta  la  pièce  sans  aucune  gêne,  et  au  bout  de  quelques 
jours,  lorsqu’elle  y  fut  complètement  habituée,  elle  nous  assura  qu’ello  était 
plus  à  son  aise  avec  son  oeil  artificiel.  Ce  qui  la  frappait  davantage  et  dont  elle 
ne  pouvait  se  rendre  compte,  était  l'amélioration  qui  se  produisait  daps  la  vue 
de  l’oeil  sain.  l)u  reste,  ce  phénomène  n’était  pas  mieux  compris  par  plusieurs 
des  jeunes  médecins  qui,  pour  la  plupart,  assistaient  pour  la  première  fois 
à  l'adaptation  d'une  pièce  artificielle. 

Le  seul  desideratum  que  laissât  l'oeuvre  prothétique  était  ln  situation  un 
peu  basse  de  l’ouverture  palpébrale.  Ce  n’était  pas  la  faute  de  l'artiste,  et  le 
temps  seul  pouvait  faire  disparaître  la  différence  de  niveau  des  deux  fentes 
palpébrales.  Le  développement  anormal  des  paupières  par  un  globe  oculaire 
démesurément  gros  est  un  phénomène  morbide  analogue  à  celui  de  l’ampliation 
des  parois  abdominales,  dans  les  cas  d’ascite,  et  il  faut  qu’un  certain  temps 
s’écoule  avant  que  les  tissus  aient  repris  leur  tonicité  première. 

Lorsque  lu  malade  quitta  l'hôpital,  deux  mois  après  son  entrée,  le  staphylôme 
semblait  avoir  diminué,  les  hernies  ne  faisaient  plus  saillie,  et  les  .points  de 
la  cornée  qui  leur  livraient  passage  présentaient  des  cicatrices  plus  solides. 

Dans  le  cas  de  la  malade  du  service  de  M.  Nélaton,  l'emploi  de  l’œil  artifi¬ 
ciel  doit  être  considéré  comme  un  moyen  préventif  des  troubles  de  la  vue;  la 
perte  dè  l’œil  ne  remontait  qu’il  deux  mois.  Mais  il  peut  arriver,  ainsi  que  je 
l’ai  dit,  que  ces  troubles  deviennent  plus  intenses  et  que  la  nature  du  phéno¬ 
mène  morbide  échappe  à  la  sagacité  du  médecin,  et  alors  des  médications  in¬ 
utiles  interviennent. Yoioi  l'histoire  d’une  dame  qui  qsl  l’estéo  confinée  dans  son 
appartement  pondant  huit  années,  et  qui,  cinq  jours  après  l'application  d’un  œil 
artificiel,  reprenait  sa  vie  ancienne. 

Oos.  Destruction  incomplète  de  la  cornêa.  —  Troubles  fonctionnels  de  la  vue 
de  l'œil  sain,  réclamant  la  séquestration  de  la  malade  pendant  huit  années.  — 
A]>plicalion  d’une  pièce  artificielle;  guérison  rapide.  —  M'"0  X'**,  parente 
de  l'une  de  nos  célébrités  médicales,  à  la  suite  d’une  ophthalmie  intense,  perdit, 
l’œil  droit,  en  1848.  Quoique  la  vue  fut  abolie,  comme  la  cornée  n’était  pas 
entièrement  désorganisée,  l’impression  sensorielle  persiste  assez  pour  troubler 
la  fonction  de  l’œil  resté  sain.  De  plus,  cet  organe  était  si  sensible  à  l'action  du 
vent,  du  froid  et  de  l’humidité,  que,  malgré  l’emploi  de  lunettes  bleues  très- 
foncées,  elle  souffrait  au  point  qu’elle  finit  par  se  confiner  dans  son  appartement. 
Tous  les  moyens  employés  par  son  médecin  restèrent  sans  effet,  et  elle  se 
croyait  atteinte  d’un  mal  incurable.  Enfin,  après  une  réclusion  du  huit  années, 
dans  une  obscurité  presque  complète,  elle  èo  décida  à  venir  consulter  à  Paris. 
Son  parent  l’adressa  à  M.  Desmarres,  qui,  ne  trouvant  aucune  inflammation  du 
globe  oculaire  détruit,  lui  conseilla  d'essayer  l’emploi  d’un  œil  artificiel  et 
l’adressa  h  M.  Boissonncau  fils. 

L’œil  n’avait  perdu  qu’un  cinquième  environ  de  son  volume,  de  sorte  que  la 
cornée,  non  complètement  désorganisée,  étant  demeurée  très-sensible,  la  pièce 
prothétique  dut  être  construite  de  manière  6  éviter  tout  contact  avec  cette 
partie.  Après  quelques  tâtonnements,  l’habile  artiste  arriva  à  fabriquer  une 
coque  d’émail  que  la  malade  put  porter  et  qu’elle  garda  d’abord  une  heure, 
puis  deux.  Enfin  le  cinquième  jour  elle  conserva  sa  pièce  toute  la  journée. 
Sous  l’inlluence  de  l’action  de  celte  sorte  d’écran,  les  accidents  cessèrent  très- 
promptement,  et  la  santé  et  le  moral  ne  tardèrent  pas  fi  revenir  ce  qu’ils 
étaient  autrefois. 
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Voici  sept  années  que  celte  dame  porte  son  oeil  artificiel,  et  elle  a  repris  ses 
anciennes  habitudes.  Elle  se  promène  par  tous  les  temps,  va  dans  le  monde; 
ni  les  injures  du  temps,  ni  l’cclat  des  lumières  ne  l’impressionnent. 

L’extirpation  du  globe  oculaire  n’eùt  pas  eu  un  résultat  plus  complet,  au 
point  de  vue  du  retour  de  la  sauté,  mais  il  n'en  eût  pas  été  de  même  au  point 
de  vue  de  l’adaptation  de  l'œil  artificiel. 

Nous  ne  voulons  pas  aborder,  à  propos  d’un  fait  de  prothèse,  la  question  de 
l’opportunité  de  l'extirpation  du  globe  oculaire  détruit,  dans  les  cas  où  la  lésion 
de  cet  œil  réagit  sur  la  fonction  de  l’organe  sain.  Une  question  si  importante, 
si  grave,  demande  à  ne  pas  être  discutée  d’une  manière  incidente  et  nous  y 
reviendrons  plus  tard  ;  mais  nous  croyons  devoir,  ne  fût-ce  qu’à  titre  de  docu¬ 
ment,  citer  ici  un  cas  d’insuccès  de  cette  pratique,  et  qui  sera  en  même  temps 
un  exemple  des  rares  conditions  qui  s’opposent  aux  bénéfices  de  la  prothèse 
oculaire. 

Oos.  Accidents  névralgiques  compliqués  d'une  concrétion  oculaire.  — 
Extirpation  de  l’œil.  —  Impossibilité  de  l'intervention  de  la  prothèse.  — 
Mme  x*",  riche  Espagnole,  âgée  de  cinquante  ans,  éprouvait  de  temps  à 
autre,  depuis  plusieurs  années,  des  accidents  névralgiques  dans  la  région 
oculo-palpébralc  droite,  lorsqu’en  18110,  pendant  un  voyage  qu’elle  lit  en 
Allemagne,  son  œil  fut  affecté  d'une  vive  inllammation.  Elle  était  peu  éloignée 
de  Berlin  et  se  bâta  de  se  rendre  dans  cette  ville  afin  de  se  confier  aux  soins 
du  professeur  Graëfe.  Le  savant  ophtalmologiste  ayant  cru  reconnaître  que 
les  accidents  étaient  provoqués  par  la  présence  d’une  concrétion  calcaire,  pro¬ 
posa  à  la  malade  de  lui  pratiquer  l’extirpation  du  globe  oculaire.  L’opération 
fut  faite  par  la  méthode  de  Bonnet,  de  Lyon;  le  globe  futénucléé,  et  la  presque 
totalité  de  la  conjonctive,  ainsi  que  tous  les  muscles  furent  conservés.  La 
malade  guérit  promptement,  cl  la  cavité  qui  restait  sous  les  paupières  permet¬ 
tait  la  facile  adaptation  d’un  œil  artificiel.  Cette  dame  se  bâta  de  venir  à  Paris 
pour  jouir  plus  sûrement  des  bénéfices  de  la  prothèse.  Dès  son  arrivée,  deux 
mois  après  l’opération,  M”,c  X’"  fut  conduite  chez  M.  Boissonneau  fils  par 
M.  le  docteur  Dunglas,  qui  lui  avait  donné  plusieurs  fois  des  soins  pendant  son 
séjour  à  Paris. 

La  cavité  oculo-palpébrale  était,  nous  l’avons  dit,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  que  puisse  fournir  l’opération  qui  avait  été  pratiquée  ;  il  n’y  avait  plus 
d'inflammation,  lu  travail  de  la  cicatrisation  était  complet,  et  le  petit  moignon, 
formé  au  fond  de  l’orliile  par  les  muscles  réunis,  avait  conservé  assez  de  mobi¬ 
lité  pour  en  communiquer  un  peu  à  la  pièce  artificielle.  Tout,  en  un  mot,  lais¬ 
sait  espérer  un  des  résultats  les  plus  complets  que  l'on  puisse  obtenir  après 
l’extirpation  du  globe  faite  habilement  et  bien  réussie,  Malade,  médecin, 
ocularisle  ne  doutaient  aucunement  du  succès;  il  n’en  fut  rien. 

Les  premiers  yeux  essayés  par  M.  Boissonneau  furent  supportés  sans  aucune 
gêne;  puis  leur  volume  fut  augmenté  d'une  façon  progressive  et  avec  précau¬ 
tion,  sans  leur  donner  toutefois  les  dimensions  de  l’œil  sain.  Ces  essais  furent 
acceptés  avec  reconnaissance,  car  l’œil  artificiel,  en  écartant  les  paupières, 
empêchait  les  cils  d’irriter  la  conjonctive;  mais  le  succès  ne  fut  pas  de  longue 
durée,  et  cette  dame  dut  renoncer  aux  bénéfices  de  la  prothèse.  Malgré  l'usage 
de  pièces  plus  petites  et  habilement  adaptées,  ne  causant  ni  pression  sur  le 
moignon  oculaire,  ni  tiraillement  des  paupières,  la  gêne  augmenta,  la  mu¬ 
queuse  s’irrita  et  les  douleurs  névralgiques  reparurent.  Bien  des  essais  de 
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traitement  spécial  furent  tentés  sans  aucun  avantage,  et  depuis  deux  années, 
cette  dame  ne  peut  supporter  sa  pièce  artificielle  plus  d’une  heure,  et  encore  à 
la  condition  de  ne  pas  la  porter  tous  les  jours. 

Cet  insuccès  de  la  prothèse  est  un  fait  exceptionnel,  je  l’avoue  ;  toutefois,  j’ai 
cru  devoir  le  citer  pour  montrer  la  réserve  dans  laquelle  on  doit  se  tenir  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’enlever  le  globe  oculaire. 

De  la  disposition  des  coques  artificielles  dans  les  cas  d’adhérences  des  paupières 
avec  le  moignon  oculaire. 

Parmi  les  lésions  qui  souvent  compliquent  la  perte  de  l’œil,  il  n’en  est  pas 
qui  rendent  l’œuvre  de  la  prothèse  plus  laborieuse  que  la  présence  de  brides 
ou  d’adhérences  entre  les  paupières  et  le  globe  oculaire.  En  effet,  lorsque  ces 
adhérences  sont  nombreuses,  la  coque  artificielle  jouit  de  peu  de  mobilité,  par 
la  raison  que  le  moignon  lui-méme,  agent  principal  des  mouvements  de  la 
pièce,  est  immobilisé  par  ces  cicatrices.  D’un  autre  côté,  si  le  globe  oculaire  est 
fortement  atrophié,  la  difficulté  augmente;  car  les  paupières  sont  entraînées  en 
arrière,  et  la  [pièce  artificielle  est  impuissante  à  les  ramener  en  avant  et  ne 
peut  leur  rendre  leur  saillie  normale. 

On  comprend  que,  pendant  longtemps,  les  chirurgiens  se  soient  obstinés  à 
vouloir  détruire  ces  obstacles  afin  de  faciliter  l’adaptation  des  pièces  artificiel¬ 
les;  mais  leurs  tentatives  à  cet  égard  ne  faisaient  que  rendre  la  tâche  des  ocu- 
laristcs  plus  difficile,  quand  ils  ne  la  rendaient  pas  impossible. 

Nous  ne  craignons  pas  d’insister  sur  les  résultats  fâcheux  même  des  métho¬ 
des  opératoires  des  plus  vantées,  car  cette  grave  erreur  est  loin  d'être  encore 
détruite  par  les  insuccès  répétés.  Nous  pourrions  en  produire  des  témoignages 
récents,  car  hier  encore  nous  avons  été  consulté  par  une  pauvre  fille  qui,  depuis 
six  mois,  attend  avec  impatience  qu’on  ait  paré  à  sa  difformité  pour  repren¬ 
dre  sa  place.  Ce  déplorable  résultat  tient  à  ce  que  l'oculiste,  entre  les  mains 
duquel  elle  a  eu  le  malheur  de  tomber,  s'obstinait  à  vouloir  lui  appliquer  une 
de  ces  pièces  de  pacotille  qu’il  applique  d’habitude  à  ses  malades.  ,1  e  l’ai  adressé 
à  M.  Boissonneau  fils,  et  avant  quinze  jours  elle  aura  repris  ses  travaux.  Il  est 
grand  temps,  car  ses  ressources  sont  épuisées. 

Il  faut  donc  que  les  chirurgiens  se  pénètrent  de  cette  vérité,  que  toutes  leurs 
tentatives  de  destruction  du  syinblépliaron  sont  inutiles,  surtout  lorsque  l’ad¬ 
hérence  palpêbro-oculaire  part  du  fond  sillon  conjonctival  ;  que  le  plus  sim¬ 
ple,  lorsqu’on  a  en  vue  l'application  d'une  pièce  prothétique,  est  de  laisser  à 
l’ingéniosité  de  l’artiste  chargé  de  poser  l'œil  artificiel,  le  soin  de  ménager 
dans  les  bords  de  la  coque  d’émail  des  échancrures  dans  lesquelles  viendront 
se  loger  les  brides  cicatricielles.  Ces  lésions,  bien  que  gênantes  et  rendant  plus 
difficiles  l’adaptation  des  pièces,  ne  sont  pas  des  obstacles  insurmontables,  car 
elles  s’observent  le  plus  souvent  à  la  paupière  inférieure.  Nous  allons  en 
fournir  la  preuve  par  les  observations  suivantes  : 

Ods.  Atrophie  de  l’œil,  compliquée  d'adhérence  du  fond  du  sillon  conjonctival 
supérieur  avec  le  moignon  oculaire. —  M.X‘"*,  notaire, âgé  de  vingt-neuf  ans, 
reçut  à  la  chasse  un  grain  de  plomb  qui  pénétra  dans  l’œil  gauche,  après  avoir 
perforé  la  paupière  supérieure  près  de  l’angle  interne.  Le  globe  oculaire  fut 
détruit,  et  perdit  par  l’atrophie  la  moitié  environ  de  son  volume  normal ,  tan¬ 
dis  que,  dans  le  point  traversé  par  le  grain  de  plomb,  il  se  produisit  une  adhé¬ 
rence  entre  la  paupière  et  le  globe.  La  blessure  avait  intéressé  le  fond  du  sillon 
conjonctival. 


—  422  — 


La  longue  durée  de  l’inflammation  oculaire  ne  permit  à  M.  X*"*  de  venir  ré¬ 
clamer  le  secours  de  la  prothèse  que  quatre  mois  apres  la  guérison  do  sa  bles¬ 
sure,  c’est-à-dire  apr'es  l’atrophie  du  globe,  l.bs  paupières  étant  restées  pendant 
ce  temps  affaissées  sur  le  moignon  oculaire,  leurs  tissus  s’étalent  rétrac¬ 
tés,  ce  qui  leur  avait  fait  perdre  une  partie  de  leur  étendue.  La  pièce  artificielle 
devait  donc  répondre  à  deux  indications  :  S’adapter  sur  la  bride,  sans  produire 
plus  de  pression  sur  ce  point  que  sur  les  autres  parties  du  sillon  conjonctival, 
et,  de  plus,  contribuer  à  faire  regagner  aux  paupières  leur  ampleur  primitive 
et  la  conserver  ensuite.  L’échancrure  que  l’on  remarque  en  A  (flg.  1)  est  des¬ 
tinée  à  recevoir  l’adhérence,  tandis  que  la  dépression  que  l’on  Voit  en  E  vient 
se  placer  à  chfevàl  sur  le  pli  qüé  la  conjonctive  forme  assez  fréquemment  après 
l’atrophié  du  globe.  Cctlt  disposition  a  pour  but  de  maintenir  les  deux  angles 
des  paupières  danS  un  degré  d’écartement  eh  harmonie  avec  celui  des  com¬ 
missures  dé  Vieil  sairt  et  que  la  traction  opérée  par  la  bride  cicatricielle  vers 
l’angle  opposé  tendait  û  lui  faire  perdre. 

Celte  plèbe  est  mobile,  ne  cause  aucune  gêne,  et  M.  X’**  fait  usage  de  ce 
mèmè  modèle  depuis  huit  ans. 

Ons.  Destruction  de  l’œil  ;  double  bride  cicàlricielle  de  la  paupière  inférieure. 
—  Doublé  échancrure  du  rebord  de  la  pièce.  —  M .  de  X*"*,  dans  une  partie  de 
chèsse,  eut  son  fusil  qui  lui  éclata  dans  les  mains.  Un  fragment  du  canon  vint 
lui  faire  à  l’œil  droit  une  double  blessure  qui  intéressa  à  la  fois  la  paupière 


Fig>  i.  Fig.  2. 

inferieure  et  le  globe;  celui-ci  fui  détruit,  et  les  deux  plaies  de  la  paupière 
donnèrent  naissance  il  deux  brides  cicatricielles  comprenant  toute  la  profondeur 
du  sillon  conjonctival,  et  situées  l’une  près  de  la  commissure  externe,  l’autre  au 
tiers  externe  de  ce  voile.  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  donna  ses  soins  au  ma¬ 
lade,  respecta  ces  adhérences,  convaincu  que  M.  Boissonncau  triompherait  de 
celte  difficulté. 

La  figure  2  représente  la  pièce  que  cet  artiste  a  fabriqué  pour  ce  cas.  Les  deux 
échancrures  A  et  B,  que  l’on  voit  à  la  partie  inférieure  et  externe  du  bord  de  la 
pièce,  correspondent  aux  deux  brides,  qu’elles  recouvrent  sans  les  irriter;  le 
globe  oculaire,  ayant  conservé  plus  de  la  moitié  de  son  volume  normal,  commu¬ 
nique  à  la  pièce  une  mobilité  très-satisfaisante. 

M.  de  X*”  porte  celte  pièce  depuis  deux  ans  et  demi. 

Dans  lès  caS  de  brûlure,  la  cicatrice  est  généralement  plus  étendue  que 
lorsqu’elle  est  le  résultat  d’une  violente  tratimatique.  Une  simple  échancrure 
ne  suffit  plus  alors  ;  il  faut  que  le  bord  de  la  pièce  qui  correspond  à  l’adhérence 
palpébrale,  soit  disposé  de  façon  à  poser  sur  cette  adhérente  sans  y  provoque^ 
d’inflammation. 

Ons.  (Mil  détruit  par  une  brûlure.  —  Si/mblépharon  réunissant  la  paupière 


—  423  — 


inférieure  au  globe  dans  la  moitié  externe  de  son  étendue.  —  M.  de  X‘*\  âgé 
de  trente  ans,  professeur  de  chimie  dans  une  Université  italienne,  était  un  jour 
dans  son  laboratoire, occiipé  à  faire  Une  expérience,  lorsque  le  matras  qui  ren¬ 
fermait  sa  préparation  et  qu'il  venait  de  mettre  sur  lo  feu,  fit  explosion.  Quel¬ 
ques  goutles  d’acide  furentprojelées  dans  son  œil  gauche,  et,  malgré  les  moyens 
qu’il  mit  immédiatement  on  usage  pour  en  neutraliser  les  effets,  la  cornée  de  cet 
œil  fut  détruite,  la  vision  abolie,  et,  enfin,  la  paupière  inférieure  se  souda  par¬ 
tiellement  au  globe.  Le  professeur  Marcacci.  de  Pise,  fut  appelé  à  donner  ses 
Soins  au  malade,  ot  lorsque  celui-ci  fut  guéri,  il  l’adressa  à  M.  BoissOnneau. 

La  figure  3  représente  l’œil  artificiel  qüo 
cet  artiste  à  exécuté  dans  le  but  de  masquer  la 
difformité  de  ce  blessé  :  sa  conformation  géné¬ 
rale  est  celle  d’une  pièce  qui  doit  être  appli¬ 
quée  sur  un  moignon  oculaire  volumineux; 
seulement,  son  bord  irtféricnr  est  largement 
échancré,  afin  de  s'adapter  sur  le  symblépha- 
ron.  Grâce  â  celte  disposition,  l'usage  de  la 
pièce  est  aussi  facile  que  si  ducune  complication 
n’existait, car  la  coque  artificielle  est  égale  en  volume  â  l’œil  sain,  et  sa  mobilité 
presque  aussi  prononcée; 

Ces  brides  et  ces  adhérences  peuvent  être  encore  le  résultat  de  l’emploi  mal 
réglé  des  yeux  artificiels.  Nous  allons  en  fournir  des  exemples,  car  on  ne  sau¬ 
rait  trop  prémunir  les  malades  contre  ces  suites  fâcheuses  de  l’usage  des  pièces 
destinées  â  parer  à  leur  difformité. 

Lorsque  l’œil  artificiel  est  bien  fait  et  adapté  dans  de  bonnes  conditions,  et 
que  son  usage  est  conduit  aveo  la  prudence  qu’indique  le  plus  simple  bon  sens, 
il  ne  donne  jamais  lieu  à  aucun  inconvénient,  el  l’on  peut  dire  que  son  inno- 
cuité  est  absolue.  Mais  si,  au  contraire,  on  se  laisse  appliquer  une  pièce  dont  la 
fabrication  laisse  à  désirer,  si  elle  est  mal  adaptée,  surtout  si  la  coque  est  volumi¬ 
neuse,  et  si,  enfin,  son  usage  est  prolongé,  alors  que  l’usure  a  détruit  le  poli  de 
l’cipail  et  rendu  sa  surface  rugueuse  ot  son  bord  inférieur  tranchant,  ou  encore 
si  ou  négligeait  habituellement  de  l'ôtcr  pendant  la  nuit;  on  doit  s’attendre  à 
des  accidents  dont  le  résultat  est  presque  toujours  la  déformation  do  la  cavité 
oculo-palpébralc,  C’est  d’ordinaire  le  sillon  inférieur  qui  devient  le  siège  des 
premiers  accidents.  La  muqueuse  se  goutte,  circonstance  qui  augmente  encore 
la  pression  que  le  bord  de  la  pièce  exerce  sur  le  point  malade,  lequel  ne  tarde 
pas  à  s’excorier.  A  ce  premier  effet  vient  s'ajouter  l’ac|ion  de  la  surfaco  dépolie 
de  l’émail  sur  la  oonjonctive  palpébrale,  et  sous  l'influence  de  ce  double  trauma¬ 
tisme,  des  végétations  commencent  à  se  former;  ces  productions  affectent  le  plue 
souvent  la  forme  de  bourgeons,  souvent  pédiculés.  Les  malades  consultent  leur 
médecin,  qui  excise  les  végétations,  et  il  en  résulto  des  cioatriccs  qui,  diminuant 
l’étendue  de  la  cavité,  obligent  à  réduire  le. volume  du  la  pièce, 

Lorsque  ces  accidents  se  reproduisent  plusieurs  fois,  la  cicatrisation. procé¬ 
dant  du  fond  des  sillons  palpébraux,  ceux-ci  finissent  par  se  remplir  peu  à  peu, 
et  l’on  voit  alors  les  paupières  se  réunir  avec  le  globe  dans  presque  toute  loup 
étendue,  comme  dans  les  cas  de  brûlure. 

Qns.  Syniblépharon  causé  par  l'usage  d’yeux  artificiels  trop  volumineux 
el  détériorés.  —  Mftc  X”‘,  âgée  de  trente  ans,  par  une  insouoianco  impardon¬ 
nable,  et  malgré,  les  avertissements  répétés  que  lui  fournissaient  les  accidents 
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produits  par  l’emploi  trop  prolongéde  ses  pièces  artificielles,  laissa  se  développer 
un  symblépliaron  tellement  étendu,  qu’elle  dut  renoncer  au  bout  de  dix  années 


aux  bénéfices  de  la  prothèse  et  reprendre  l’usage  du  bandeau. 

Celte  femme  tient  un  des  magasins  les  mieux  achalandés  de  la  Chaussée- 
d’Antin,  elle  était  désespérée  de  ce  résultat,  line  de  ses  clientes  me  l'adressa 
dans  l’espérance  que  je  pourrais  lui  indiquer  un  artiste  assez  habile  pour  parer 
de  nouveau  à  sa  difformité.  J’examinai  cette  malade,  et  constatant  qu’à  la  partie 
moyenne  du  sillon  inférieur  il  existait  encore  un  point  qui  n’avaitpas  été  com¬ 
blé  par  le  travail  de  cicatrisation,  je  pensai  que  M.  Boissonneau  fils  pourrait 
utiliser  cette  petite  cavité  pour  l'adaptation  d’un  œil  artificiel. 

La  figure  4  indique  à  la  fois  et  la  forme  et  le 


volume  de  la  piece  construite  par  cet  artiste,  On 
voit  à  la  partie  inférieure  le  petit  appendice  A, 
qui.  introduit  dans  le  seul  point  persistant  du  sillon 
inferieur,  sert  à  fixer  cette  partie  de  la  pièce.  Le 
sillon  oculo- palpébral  supérieur  avait  également 
beaucoup  perdu  de  sa  profondeur,  ainsi  que  l’indi¬ 


que  le  peu  d’étendue  du  segment  sclérotical  supé- 


Eclairéc  par  une  expérience  si  chèrement  payée,  cette  femme  renouvelle  sa 
pièce  artificielle  en  tempsutile,  et  depuis  plus  de  huit  ans  elle  fait  toujours  usage 
du  même  modèle. 


D’autres  fois,  surtout  lorsque  le  globlc  oculaire  est  fortement  atrophié,  il  se 
produit,  sous  l'inlluence  des  mêmes  causes,  des  espèces  de  bourrelets  qui  affec¬ 
tent  des  formes  tres-irregulières.  Dans  ces  cas,  la  construction  des  pièces  arti¬ 
ficielles  devient  une  œuvre  des  plus  délicates  et  qui  réclame  de  l’artiste  une 
grande  habileté. 

Ods.  Atrophie  considérable  de  l'œil,  production  d’un  bourrelet  dans  le  sillon 
oculo-pitlpébral  amené  par  l’usage  de  pièces  trop  longtemps  portées. — M'"0  X***, 
maîtresse  de  piano,  perdit  l’œil  droit  à  la  suite  d’une  ophtlialmie  aiguë,  surve¬ 
nue  à  l’Sge  de  cinq  ans.  Quatre  années  seulement  après  cet  accident,  on  com¬ 
mença  l’essai  d’yeux  artificiels,  mais  l’incurie  des  parents  fit  que  ces  pièces 
furent  rarement  remplacées  en  temps  convenable  ;  aussi  lorsque  celte  dame 
atteignit  sa  dix-neuvième  année,  elle  se  vit  menacée  de  renoncer  à  leur  usage. 
Par  suite  de  l’irritation  causée  par  le  bord  inférieur  des  coques  trop  volumi¬ 
neuses  et  dont  l’émail  était  usé,  il  s’est  formé  une  grosse  bride  cicatricielle,  en 
forme  de  bourrelet,  sur  laquelle  les  pièces  ne  pouvaient  prendre  un  point  d’appu  i 
solide.  Tout  mouvement  un  peu  brusque  chassait  l’œil  artificiel  de  la  cavité 
oculo-palpébrale,  et  le  plus  souvent  la  malade  n’avait  d’autre  moyen  pour  ca¬ 
cher  sa  difformité  que  de  faire  usage  d’un  bandeau. 

M"0  X’”  était  arrivée  à  une  époque  de  sa  vie  où  il  lui  importait  le  plus  de 
conserver  la  régularité  de  ses  traits.  Elle  se  destinait  à  l’enseignement  de  la 
musique  et  n’avait  d’autres  ressources  que  son  talent  sur  le  piano.  Sa  carrière 
était  donc  brisée  si  elle  ne  parvenait  pas  à  s’affranchir  de  son  bandeau.  Après 
avoir  essayé  inutilement  des  pièces  fabriquées  par  plusieurs  ocularistcs,  elle 
vint  trouver  M.  Boissonneau  fils,  qui,  plus  heureux  que  ses  confrères,  lui  créa 
un  modèle  dont  elle  use  encore  aujourd’hui  qu’elle  a  vingt-neuf  ans.  Le  mot 
heureux,  appliqué  à  la  tentative  de  M.  Boissonneau,  n’est  pas  l’expression  pro¬ 
pre,  car  cet  artiste  n’a  pas  hésité  à  consacrer  moins  de  six  mois  à  préparer  son 
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succès  et  a  construit  plus  de  trente  coques  de  formes  différentes,  avant  d’en 
obtenir  une  qui  fût  conservée  sans  gêne  et  même  sans  fatigue  par  sa  malade. 

Le  dessin  que  nous  donnons  de  cette  pièce,  vue  de  profil 
et  par  son  cûté  externe  (fig.  5),  fait  voir  que  sa  forme  s’é¬ 
loigne  beaucoup  de  celle  des  yeux  artificiels  dont  nous  avons 
parlé  jusqu’ici.  Voici  les  circonstances  anatomo-pathologi¬ 
ques  qui  réclamaient  celte  disposition. 

Nous  avons  dit  que  celle  dame  avait  perdu  son  œil  en 
bas  âge,  et  que  ce  n’était  que  plusieurs  années  après 
l’accident  qu’on  avait  commencé  l’usage  d’un  œil  artificiel. 

Or,  l’atrophie  du  globe  détruit,  d’une  part,  et  l’absence  de 
toute  pièce  prothétique  pendant  quatre  années,  avaient  suffi  pour  amener  un 
notable  arrêt  de  développement  de  la  cavité  orbitaire.  Qu’on  ajoute  à  cela  la 
présence  de  nombreuses  brides  cicatricielles,  presque  toutes  en  forme  de  bour¬ 
relet,  qui  avaient  été  produites  par  l’usage  trop  prolongé  des  premières  pièces, 
et  l’on  s’expliquera  le  rétrécissement  notable  que  présentait  la  cavité  oculo- 
palpébrale.  L’obstacle  le  plus  considérable  au  succès  de  l’œuvre  prothétique 
était  une  grosse  bride  qui  remplissait  à  elle  seule  tout  le  sillon  conjonctival 
inférieur,  et  s’étendait  d'un  angle  de  la  cavité  à  l’autre. 

M.  Boissonneau  dut  se  livrer  tout  d’abord  à  un  travail  préparatoire  destiné  à 
dilater  la  cavité,  de  façon  â  lui  permettre  de  recevoir  une  coque  dont  le  vo¬ 
lume  apparent  fût  en  harmonie  avec  celui  de  l’œil  sain,  puis  de  former  un  point 
d’appui  solide  et  non  susceptible  de  s’irriter.  Il  atteignit  ce  but,  en  provoquant 
la  création  d'un  sillon  artificiel  en  arrière  du  bourrelet,  qui,  nous  l’avons  dit, 
occupailtoute l’étendue  et  la  profondeur  du  sillon  conjonctival  inférieur.  La  pièce 
vint  s’appuyer  et  s’accrocher  en  même  temps  dans  ce  nouveau  sillon,  à  l’aide 
du  bord  supérieur  de  la  coque,  considérablement  allongé  et  recourbé  en  arrière 
et  en  bas.  Le  cordon  cicatriciel  se  loge  entre  l’extrémité  de  ce  prolongement  O, 
et  le  bord  inférieur  de  la  pièce,  qui  vient  seulement  se  placer  en  arrière  du  bord 
ciliaire  resté  libre.  Comme  l’adaptation  est  exacte,  on  ne  se  doute  pas  même,  en 
examinant  la  malade  de  près,  que  le  bord  inférieur  de  l’œil  artificiel  ne  prend 
pas  son  point  d’appui  sur  la  partie  antérieure  du  sillon  conjonctival,  ainsi  que 
cela  a  lieu  d'habitude. 

La  pièce  est  maintenue  assez  solidement  pour  permettre  à  la  jeune  dame  de 
faire  toute  espèce  de  mouvements,  de  vaquer  à  ses  occupations  sans  avoir  à  re¬ 
douter  de  voir  tomber  sa  pièce,  et  de  pouvoir  la  conserver  pendant  la  durée  de 
la  journée.  Enfin,  au  point  de  vue  de  l'aspect  et  de  la  mobilité,  la  pièce  pro¬ 
duit  un  effet  assez  satisfaisant  pour  que  cette  dame  ait  pu  reprendre  ses  leçons 
et  aller  dans  le  monde,  sans  que  l’on  se  doutât  de  sa  difformité.  Elle  s’est  ma¬ 
riée  très-convenablement  il  y  a  quelques  années. 

C’est  en  1852  que  M.  Boissonneau  a  créé  ce  modèle  pour  Mmc  X“’,  et  elle  n'a 
pas  cessé  de  porter  depuis  des  pièces  présentant  la  même  disposition.  Sous 
l’influence  de  leur  usage,  non-seulement  aucun  accident  nouveau  n’est  survenu, 
mais,  au  contraire,  la  cavité  s’est  améliorée  d’une  manière  assez  sensible  pour 
queM.  Boissonneau  s’occupe  de  lui  faire  porter  prochainement  des  pièces  d’une 
forme  moins  compliquée. 

[La  suite  au 


prochain  numéro.) 


ttelaltoh  ihthlPgiW.ê  àe  ’tn  visité  de  M.  le  professeur  Nétaton 
ail  général  Garibaldi, 

suivie  de  la  consultation  dés  docteurs  Pirogoffct  Ptirtriig'e. 

Quoique  un  grand  nombre  des  journaux  politiques  aient  reproduit  la  lettre 
suivante  adressée  à  notro  excellent  collègue,  M.  Brochin.  nous  n’hésitons  pas 
à  la  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ;  quelques-uns  d’entre  eux  n’ont  peut- 
être  lu  qu’une  analyse  incomplète  de  ces  documents. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

L'intérêt  bien  naturel  qu’a  excité  dans  le  public  l’état  du  général  Garibaldi 
me  porte  à  croire  que  vous  vomirez  bien  accueillir  dans  votre  estimable 
journal  quelques  détails  propres  à  préciser  exactement  l’état  de  l’illustre 
blessé,  et  a  dissiper  des  doutes  qua  des  versions  contradictoires  ont  accré¬ 
dités  depuis  plusieurs  jours.  Je  présume  d’ailleurs  que  le  public  médical,  au¬ 
quel  vous  vous  adressez  spécialement,  trouvera  dans  cette  relation  purement 
chirurgicale  quelques  faits  dont  la  connaissance  n’est  pas  sans  importance 
pour  la  pratique. 

Arrivé  à  la  Spezzia  avec  MM.  les  docteurs  Vio  et  Maestri,  je  vis  de  suite  le 
général,  le  mardi  28,  par  conséquent  cinquante-neuf  jours  après  la  blessure. 
Il  était  entouré  de  ses  médecins  ordinaires,  MM  Ripari,  Albanèse,  Pramlina, 
Razilo,  qui  procédèrent  en  ma  présence  au  pansement  du  matin: 

Je  dois  dire  d’abord  que  dès  que  le  membre  fut  découvert:  je  fus  très-satis¬ 
fait  de  sa  bonne  installation.  Il  était  soutenu  dans  un  de  ces  appareils  6  sus¬ 
pension  diversement  modifiés  et  améliorés  depuis  quelques  années,  qui  con¬ 
viennent  parfaitement  pour  les  fractures  compliquées  de  la  jambe 

Les  diverses  pièces  de  pansement  étant  enlevées;  je  procédai  à  l’examén 
détaillé  du  membre.  L’aspect  général  en  est  satisfaisant,  la  position  est  bonne, 
le  pied  est  à  angle  droit  sur  la  jambe,  et  déjà  assez  fixe  pour  que  le  blessé 
puisse  soulever  le  membre  sans  éprouver  la  moindre  douleur:  La  peau  a  sa 
coloration  normale,  excepté  dans  le  voisinage  de  la  blessure,  oit  elle  présente 
une  légère  teinte  rosée.  La  tuméfaction,  qui  s’était  élevée  jusqu’au  genou,  est 
maintenant  bornée  au  voisinage  de  la  blessure  ;  elle  s’élève  à  peine  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation  tibio -tarsienne:  et  descend  daim  la 
même  étendue  au-dessous  de  cette  articulation: 

Du  reste,  cette  tuméfaction  ainsi  limitée  n'est  pas  très -considérable;  elle 
ne  masque  ni  les  saillies  malléolaires  ni  le  relief  du  tendon  d’Achille.  L'ex¬ 
ploration  la  plus  attentive  de  tout  le  pourtour  de  l’articulation  du  pied  ne  fait 
reconnaître  qu’une  tension  œdémateuse  ;  dans  aucun  point  on  ne  trouve  la 
fluctuation  caractéristique  de  la  présence  d'une  collection  de  liquide.  La  pres¬ 
sion  ne  développe  aucune  douleur,  si  ce  n’est  dans  le  voisinage  de  la  plaie  ; 
encore  cette  douleur  est-elle  modérée. 

Quant  à  la  plaie,  elle  est  située  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  malléole 
interne.  Elle  est  de  forme  ronde  j  elle  a  5  centimètres  de  diamètre;  Sa  surface 
est  recouverte  par  une  couche  de  bourgeons  charnus  de  bon  aspect,  et  laisse 
apercevoir  à  son  centre  une  petite  dépression,  par  laquelle  s’écoule  un  püs  de 
bonne  nature  et  en  très-petite  quantité.  En  effet,  quinze  heures  s'étaient  pas:- 
sées  depuis  le  précédent  pansement,  et  la  quantité  de  ce  liquide  déposé  à  la 
surface  des  compresses  ét  de  la  charpie  ne  dépassait  certainement  pas  une 
cuillerée  à  café. 

Pour  compléter  cet  examen  local,  je  dus  explorer  la  plaie  par  l’introduction 


d’un  stylet.  Celui-ci  pénétra  tfès-facilement  sans  provoquer  la  moindre, dou¬ 
leur.  Le  dirigeant  transversalement,  h  2  centimètres  et  demi,  je  fus  arrêté  par 
un  corps  dur,  résistant,  rendant  à  la  percussion  un  bruit  sourd,  bien  différent 
dè  ce  bruit  sec  qui  résulte  du  contact  avec  le  tissu  compacte  nécrosé,  et  ne 
donnant  pas  non  plus  l’idée  d’un  frottement  à  la  surface  rugucusn  du  tissu 
spongieux, 

lîrt  inclinant  légèrement  là  sondei  elle  passa  au-dessus  du  premier  obs¬ 
tacle;  pénétrai  une  profondeur  de  5  à  6  centimètres,  et  fut  arrêtée  dansce 
point  par  uhn  résistance  osseuse,  à  peu  de  distance  de  la  malléole  externe,  de 
répète  que  cette  exploration  a  été  très-facilement  supportée,  et  que  pendant 
toute  su  durée,  le  général  nous  donnait  les  indications  qu’il  supposait  pouvoir 
nous  guider, 

Pour  terminer  ce  qüi  concerne  I’oxpnsé  des  symptômes  locaux,  il  faiit  en- 
core  hicnlionner  une  tuméfaction,  à  peine  appréciable,  du  genou  droit  ul  du 
poignet  gauche,  dernières  traces  d’une  fluxion  rhumntismalc,  dont  le  malade  a 
depuis  bien  des  années  éprouvé  souvent  des  atteintes. 

L’état  général  est  aussi  favorable  que  possible,  après  les  accidents  sérieux 
observés  nu  début  de  la  blessure,  après  de  vives  douleurs,  et  surtout  après 
une  longue  privation  du  sommeil  (près  de, trente  jours).  Il  n'y  a  plus  de  lièvre 
(75  pulsations);  la  peau  est  fraîche:  l’appétit  est  bien  développé |  le  sommeil 
est  suflisantet  réparateur;  la  physionomie  est  calme,  digne,  sans  aucune  cx- 
pression  dé  souffrance; 

Tel  était,  mon  cher  confrère,  l’état  du  général  Garibaldi  le  28  oelobrc,  lors 
dédia  visité  à  la  Spozzia. 

Vous  penserez  sans  doute,  comme  moi,  que  le  général  n'est  pas  actuelle^ 
ment  en  danger  ;  qu’il  a  traversé  la  période  grave  des  accidents  aigus,  et  par 
conséquent  les  phases  les  plus  périlleuses  des  blejsspres  par  armes  à  feu,  Ce¬ 
pendant  il  existe  encore  certaines  complications  locales  dont  il  est  urgent  dp 
tenir  complo. 

.Et  d’abord,  il  est  évident  que  l’articulation  a  été  ouvcrle,  qu’elle  s’est  pn- 
flamméc,  et  que  la  balle  est  non  pas  dans  l'articulation,  mais  dans  son  voisi¬ 
nage  ;  que  le  corps  rencontré  par  le  stylet  à  deux  centimètres  et  demi  de  l’ou¬ 
verture  d’entrée  n’est  autre  que  le  projectile  logé  dans  la  dépréssion  placée 
au-devant  de  la  poulie, de  l'astragale,  sur  le  coi  de  cet  os.  On  trouve  presque 
la  démonstration  de  ce  fait  dans  les  circonstances  de  la  blessure:  direction 
du  coup  de  feu  ;  forme  de  la  balle,  cylindro  conique  :  perforation  pie  la  botte  et 
du  bas,  dans  lesquels  la  balle  n’a  pas  clé  retrouvée  ;  issue  de  fragments  de  cuir 
extraits  à  diverses  rcprises  .de  la  profondeur  de  la  plaie;  tuméfaction  observée 
immédiatement  après  la  blessure  dans  un  point  presque  diamétralement  op, 
posé  à  l’ouverture,  d’entrée,  etc.  Enfin,  je  rappellerai  cette  sensation  particu, 
libre,  ce  bruit  sourd, développé  au  contact  du  stylet,  sensations  qui  peuven) 
bien  laisser  quelques  doutes  dans  l’esprit,  mais  qui,  étant  rapprochées  des  au; 
tros  clémonts  du  djagnqstiç,  merparaissent  fournir  plus  que  des  probabilités. 

Quelle  est  la  conduite  I)  tenir  en  présence  des  lésions  que  je  viens  de  men¬ 
tionner?  Certes,  la  science  possède  des  exemples  de  guérison  de  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu  dos  jointures,  sans  extraction  du  projectile  et  avec  séjour  persistant 
de  la  balle  dans  l’articulation;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  de  rares  excep¬ 
tions  ;  aussi  ne  faut-il  se  résigner  et  renoncer  à  l’extraction  du  projectile  que 
quand  celte  manœuvre  doit  présenter  des  diflicultés  sérieuses  et  des  dangers 
évidents.  Or,  dans  le  cas  actuel,  nous  ,uç  rencontrons  pas  de  semblables  contre- 
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indications.  Je  pense  donc  qu’il  faut  extraire  la  balle.  Cette  extraction  devait- 
elle  être  faite  immédiatement?  Cela  était  possible  sans  doute,  et  cette  opéra¬ 
tion,  assez  simple  d’ailleurs,  aurait  eu  l’avantage  de  calmer  bien  des  impatien¬ 
ces,  de  donner  satisfaction  à  bien  des  aspirations  plus  généreuses  que  réflé¬ 
chies.  Un  dénoûment  longtemps  attendu,  et  obtenu  en  quelques  instants, 
avait  bien  quelque  chose  d’attrayant.  Cependant,  je  crus  devoir  procéder  au¬ 
trement.  En  effet,  l’extraction  immédiate  aurait  nécessité  des  incisions,  elle 
eût  été  très -douloureuse,  aurait  excité  un  mouvement  fébrile,  et,  d’ailleurs, 
rien  ne  pressait,  pour  ainsi  dire,  car  depuis  quelques  semaines  l’état  du  mem¬ 
bre  et  de  l’articulation  en  particulier  s’améliorait  chaque  jour. 

I.e  procédé  qui  me  paraît  le  plus  simple  et  en  même  temps  le  plus  exempt  de 
danger,  consisterait  h  dilater  graduellement  le  canal  de  la  plaie  jusqu'au  point 
oh  je  suppose  qu’est  placé  le  corps  étranger,  c’est-à-dire  deux  centimètres  et 
demi  ;  cette  dilatation  serait  obtenue  par  l’introduction  de  petits  cylindres  de 
racine  de  gentiane,  de  volume  croissant,  auxquels  on  substituera,  dans  quel¬ 
ques  jours,  un  fragment  d’éponge  préparée. 

H  est  infiniment  probable  qu’à  la  faveur  de  cette  dilatation,  on  pourra  voir 
et  toucher  du  doigt  le  projectile  ;  que  l’on  pourra  alors  le  saisir  avec  une 
simple  pince  à  anneaux,  et  l’amener  au  dehors  à  travers  un  canal  assez  large 
pour  prévenir  le  froissement  des  parties. 

Admettons,  contre  toute  probabilité,  qu’après  cette  dilatation  préalable,  on 
reconnaisse  que  ce  corps  qui  obstrue  le  canal  delà  plaie  n’est  pas  le  projectile, 
mais  un  fragment  osseux  détaché  soit  du  tibia,  soit  de  l’astragale,  en  un  mot, 
une  véritable  esquille  nécrosée;  l’extraction  en  serait  aussi  formellement  indi¬ 
quée  que  celle  d’une  balle,  et  pourra  ou  pourrait  se  faire  immédiatement. 

Allons  plus  loin.  Admettons,  pour  passer  en  revue  toutes  les  suppositions  les 
moins  favorables,  que  cette  esquille  continue  à  vivre  et  qu’elle  soit  déjà  sou¬ 
dée  aux  os  voisins,  il  n’est  plus  dès  lors  nécessaire  de  l’extraire.  La  dilatation 
préparatoire  aura  été  dans  ce  cas  sans  utilité,  mais  aussi  sans  danger. 

Je  ne  vois  donc  aucune  objection  sérieuse  à  faire  à  l’extraction,  apres  dilata¬ 
tion  préalable  du  canal  de  la  plaie. 

Telle  est  la  pratique  que  j’ai  conseillée  dans  la  consultation  que  j’ai  rédigée 
immédiatement.  J’ai  dû  la  laisser  aux  médecins  traitants,  ne  pouvant  prolon¬ 
ger  mon  séjour  à  la  Spezzia  jusqu’à  la  date  fixée'pourunc  consultation  où  de¬ 
vaient  se  réunir  dix-sept  médecins/parmi  lesquels  on  comptait  les  noms  les  plus 
justement  célébrés  chez  nos  confrères  d’Italie. 

Je  termine  cctte'no/e  à  consulter  en  combattant  l'idée  d’une  recherche  de  la 
balle  qui  serait  faite  sans  aucun  indice  du  lieu  précis  occupé  par  le  projectile. 
Je  dis  que  ce  serait  alors  le  cas  de  temporiser,  d’attendre  soit  la  formation  d’un 
abcès  qui  viendrait  décéler  la  présence  de  la  balle  dans  un  point  du  pour¬ 
tour  de  la  jointure,  ou  une  migration  lente  qui  rendrait  accessible  ce  corps 
étranger. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  proposition  d’une  amputation,  je  n’admets 
cette  extrême  ressource  que  pour  le  cas  où,  contre  toute  espèce  de  probabilité, 
il  surviendrait  quelque  complication  grave,  telle  qu’abcès  profonds,  suppura¬ 
tion  abondante  et  intarissable,  détérioration  évidente  "de  la  constitution,  en  un 
mot  un  danger  de  mort. 

Un  dernier  mot. 

Dans  ma  pensée,  le  général  guérira,  mais  sa  guérison  se  fera  attendre 
quelques  mois  encore,  et  laissera  une  rigidité  de  l’articulation  du  pied,  suite 
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inévitable  d’une  lésion  qui  a  intéressé  les  surfaces]  osseuses  articulaires,  mais 
celte  demi-ankylose  ne  gênera  que  faiblement  la  fonction  de  ce  membre. 

Nélaton. 

Voici  maintenant  l’opinion  émise  par  MM.  Pirogoff  et  Partridge,  trois  jours 
après  la  visite  de  M.  Nélaton  : 

L’exploration  du  pied  blessé  du  général  Garibaldi  nous  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

1°  L’articulation  du  pied  ftibio-astragalienne)  est  ouverte  par  le  projectile 
du  côté  intérieur  ; 

2°  Les  deux  malléoles  sont  tuméfiées  aussi  bien  que  la  partie  extérieure 
de  l’articulation  ; 

3“  La  balle  se  trouve,  autant  qu’on  peut  en  juger  par  l’exploration  extérieure, 
plus  près  du  côté  externe  de  l’articulation,  étant  enclavée  dans  l'os  ; 

4"  La  suppuration  est  assez  bonne  et  peu  abondante  ; 

5°  Le  pied  est  uu  peu  dévié  vers  le  côté  interne  ; 

6"  La  distance  entre  les  deux  malléoles  du  côté  malade  est  plus  grande 
fl  1/4  à  1  1/2  centimètre)  que  du  côté  sain  ; 

7»  L’exploration  de  la  plaie,  manuelle  ou  instrumentale,  n’est  indispensable 
que  dans  le  cas  où  l’on  aura  la  certitude  que  la  balle  est  devenue  plus  mobile  et 
plus  proche  de  la  surface,  et  alors  l’exploration  devra  être  suivie  immédiate¬ 
ment  de  l’extraction  de  la  balle  ; 

8°  L'état  général  du  malade  est  excellent  ; 

9°  L’expectation  est  la  seule  et  unique  méthode  qui  doive  être  suivie  ;  on 
l’abandonnera  alors  seulement  que  la  qualité  du  pus,  aussi  bien  que  la  sépara¬ 
tion  des  esquilles  ou  la  formation  d’un  abcès,  montreront  la  nécessité  d’extraire 
la  balle  ; 

10"  La  manière  de  panser  le  malade  par  les  médecins  traitants  n’offre  rien 
à  désirer  ; 

11"  Il  est  indispensable  que  le  malade  se  trouve  dans  une  chambre  spacieuse 
et  bien  aérée,  et  qu'il  passe  l’hiver  dans  un  climat  chaud  et  sec. 

Spezzia,  31  octobre  1862. 

MM.  l'irogoff  et  l’artridge,  on  le  voit,  sont  d’accord  avec  M.  Nélaton  sur  le 
point  principal,  la  conservation  du  membre,  mais  ils  s'en  séparent  cl  veulent 
maintenir  l’expectation.  Mais,  est-ce  que  l’insuffisance  des  efforts  de  la  nature 
pour  l’expulsion  spontanée  du  projectile  n’est  pas  démontrée  aujourd'hui,  et 
peut-on  hésiter  à  mettre  en  parallèle  le  peu  de  gravité  d’une  extraction  immé¬ 
diate  avec  les  dangers  d’une  expectation  indéfinie  ?  11  suffit  de  poser  ces  deux 
termes  de  la  question  pour  ia  résoudre. 


Nous  avons  rendu  compte,  dans  notre  précédent  numéro,  de  la  dernière  as¬ 
semblée  générale  de  l'Association  des  médecins  de  la  France.  Nous  complétons 
aujourd’hui  cc  que  nous  en  avons  dit,  eu  publiant  la  brillante  allocution  de  son 
vénéré  président,  M.  Rayer. 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Le  tableau  des  progrès  cl  du  fonctionnement  de  l’Association  va  vous  être 
présenté  par  M.  le  secrétaire  général,  dont  le  zèle  infatigable  et  le  dévouement 
de  tousiles  instants  ont,  comme  par  le  passé,  répondu  à  tous  les  besoins,  et 
dont  le^services  s’agrandissent  avec  la  tâche. 
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Moi,  je  lie  me  charge  ici  que  de  nous  féliciter  en  commun  et  de  nous  réjouir 
des  succès  obtenus  par  le  concours  et  les  efforts  de  tous. 

La  quatrième  année  de  notre  Association  a  pleinement  continué  la  troisième 
et  satisfait  à  nos  espérances. 

Ces  espérances,  ne  nous  en  cachons  pas,  ne  vont.à  riçn  de  moins  qu’à  réunir 
la  France  médicale  en  un  faisceau  de  fraternité,  de  secours  matériels,  d’appui 
moral  et  de  soin  de  notre  considération. 

D'année  en  année,  nous  faisons  qp  pas  vers,  le.  but  ;  rien  ne  se  détache;  tout 
s’accroît,  et  notre  quatrième  anniversaire  nous  apporte  son  contingent  de  nou¬ 
velles  Sociétés  locales  adoptant  les  statuts  de  l’Association. 

Pendant  que  l’Association  prospère  en  s’accroissant,  elle  ne  prospère  pas 
moins  dans  ce  que  j’appellerai  ses  rapports  extérieurs.  Elle  conquiert  la  con¬ 
fiance  de  l’Administration  par  les  services  qu'elle  rend  à  la  société.  Toutes 
sortes  de  témoignages  lui  sont  venus  des  aulprilés  départementales,  des  auto¬ 
rités  judiciaires,  de  membres  distingués  du  barreau,  de  pieux  et  éminents  pré¬ 
lats,  qui  se  sont  empressés  d’accorder  leur  concours  pour  prévenir  QU  arrêter 
les  abus  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  lors  même  que  ces  abus  semblaient 
justifiés  par  des  considérations  de  charité  chrétienne.  Nous  devons  être  heureux 
et  reconnaissants  de  tout  ce  que  nous  apcqr^e  la  haute  Administration;  car 
C'est  elle  qui,  ayant  la  gestion  des  affaires  les  plus  graves  de  la  Société,  est  le 
plus  en  élal  d’apprécier,  dans  toutes  ses  conditions,  l’œuvre  si  importante  qui 

L’exposé  des  travaux  du  Conseil  général,  qui  va  vous  être  présenté  par  M.  le 
secrétaire  général,  vous  montrera  que  le  Conseil,  par  pus  actes,  par  ses  démar¬ 
ches  dans  l'intérêt  de  notre  profession  auprès  de  l’autorité  supérieure,  a  digne¬ 
ment  rempli  la  mission  dont  vous  l'aviez  chargé. 

Les  travaux  de  la  Société  centrale  ont  pris,  cette  année,  une  nouvelle  impor¬ 
tance;  son  illustre  vice- président,  M.  Michel  Lévy,  et  la  Commission  admi¬ 
nistrative  tout  entière,  ont  donné  :  l’œuvre  une  vive  impulsion.  La  Société 
centrale  a  secouru  de  nobles  infortunes  ;  et,  dans  le  choix  de  scs  membres,  elle 
a  porté  celte  honorable  sévérité  sans  laquelle  la  fraternité  serait  ou  un  abus 

Le  succès  croissant  de  l’Association  et  les  bienfaits  chaque  jour  plus  nom¬ 
breux  et  plus  frappants  de  cette  généreuse  institution  ont  écarté  les  difficultés 
du  début,  cl  dissipé  les  premières  préveritions.  On  ne  craint  plus  qu’une  soli 
darité  trop  grande  Chtre  tous  n'ôlc  quelque  Chose  de  l’indépendance  de  chacun  ; 
loin  de  là,  l’indépendance  de  chacun  se  seul  plus  à  l'aise  sous  la  solidarité  de 
tous,  celle  solidarité  qui  mène  directement  à  Une  expression  plus  haute  de  la 
dignité  professionnelle. 

Je  ne  me  trompe  pas,  et  il  en  est  bien  ainsi  :  la  dignité  professionnelle  est 
étroitement  liée  avec  l'intérêt  public;  elle  se  rehausse  d’autant  plus  qu’elle 
aperçoit  mieux  et  sent  davantage  celte  liaison,  Elle  n’a  pas  d’autre  mesure  ; 
elle  n’a  pas  d’autre  récompense;  elle  n’a  pas  d'autre  puissance. 

Tout  ce  que  nous  donnons  en  savoir  cl  en  services,  on  nous  lp  paye  en  cour 
sidération  ;  tout  ce  qu’on  nous  paye  en  considération  réclame  de  nous  plus  de 
services,  de  savoir  et  de  sacrifices. 

J’ai  lu  avec  bonheur  les  Comptes  rendus  des  Sociétés  locales.  Rien,  mieux 
que  ces  rapports,  ne  témoigne  comment  une  institution,  née  à  propos  et  à  point; 
devient  rapidement  capable  d’agrandir  le  cercle  des  idées  et  des  sentiments. 
N’est- il  pas  beau  de  voir,  sur  tous  les  points  de  l'Empire,  les  hommes  les  plus 
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considérables  do  notre  professsion  faire,  dans  leur  vie  si  occupée,  une  part  il  ce 
nouveau  besoin  de  s’unir,  afin  de  se  secourir,  et  prendre  }’ Association  pour 
leur  inspiratrice  et  l'intérêt  public  pour  leur  but. 

Ces  coinplcs  rendus  nous  apportent  de  bonnes  paroles  des  Sociétés  locales, 
lin  ce  jour,  leurs  présidents  nous  donnent  leur  excellent  cl  nécessaire  concours. 
Le  Conseil  général  se  réjouit  de  les  retrouver  ici,  presque  loué /présents.  Que 
ceux  qui  siègent  parmi  nous  pour  la  première  fois  reçoivent  par  ma  bouche  les 
félicitations  de  l’Association;  c’est  en  son  nom  que  je  salue  leur  bienvenue. 
Servir  l’Association  exige  temps  et  dévouement;  mais,  ep  retour,  elle  paye  scs 
serviteurs  par  la  reconnaissance  et  par  l'honneur. 

Les  relations  du  Conseil  général  avec  les  Sociétés  locales  se  sont  resserrées, 
cette  année,  comme  les  années  précédentes,  dans  les  Assemblées  annuélles  de 
ces  Sociétés,  dans  ces  fêtes  de  famille,  où  les  liens  d'une  heureuse  confrater¬ 
nité  ont  pour  expression  et  pour  emblème  un  toast  au  président  de  l’Association 
générale.  C’est  up  témoignage  honorable  et  cher;  j’ep  suis  vivement  touclié 
comme  confrère  ;  mais  combien  no  le  suis-je  pas  davantage  comme  représentant 
de  l’Association  !  Qui,  en  effet,  ne  ressentirait  une  joie  profonde  à  entendre 
son  nom  mêlé  aux  prospérités  d’une  généreuse  institution  1 

La  bienveillance  avec  laquelle  les  Sociétés  locales  ont  accueilli  mon  éléva¬ 
tion  au  décapai  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  m’a  rendu  heureux  et 
fier.  En  m’honorant  de  leurs  encouragements  et  de  leur  appui,  elles  ont  cru 
sans  doute  que  ces  fonctions  éminentes  exerceraient  quelque  ipiluepce  spr 
l'Association  et  sur  l’accomplissement  des  devoirs  que  j’ai  contractés  envers 
elle.  Jo  n’écarte  pas  do  mon  esprit  ces  espérances  :  l'Association  lésait,  je  ne 
puis  lui  donner  plus  de  dévouement;  mais  je  m’estimerais  beureqx  si  je  pouvais 
lçi  donner  encore  plus  d’aulorHé. 

Telle  est  la  condition  des  choses  humaines,  que  chaque  année,  nous  amenant 
un  surcroît  de  succès  et  de  satisfaction,  nous  amène  aussi  de  tristes  nouvelles 
et  des  perles  douloureuses.  Tout  à  l'heure  ui)  tribut  d'hommage  sera  payé  à  la 
mémoire  de  ceux  de  nos  confrères  que  la  mort  nous  a  enlevés;  mais  je  ne  puis 
me  défendre  d’anticiper  ici  et  de  plaindre  la  fin  prématurée  de  Ludger  Lalle¬ 
mand,  noble  cœur,  avide  de  périls  et  de  services  à  rendre,  Comme  de  travail 
et  de  savoir;  et  celle  deCazeaux,  confrère  dévoué,  habile  professeur,  savant 
praticien.  L’un,  mis  à  la  tête  du  service  médioal  de  l’expédition  du  Mexique,  y  a 
trouvé  la  mort  glorieuse  du  médecin  militaire,  qui  succombe  sur  le  champ 
d’honneur  d’une  dangereuse  épidémie;  l’autre  s’est  éteint  lentement,  sous  une 
maladie  qui  ne  pardonne  pas,  et  a  laissé  ailleurs  qu’ici  des  regrets  dignement 
exprimés  par  M.  Michel  Lévy  et  par  M.  Danyau. 

Je  dois  signaler  aussi  à  vos  regrets  et  à  votre  gratitude  Legouas,  médecin 
savant  et  modeste,  qui  n’appartenait  pas  à  notre  Association,  mais  qui  a  voulu 
lui  appartenir  par  un  bienfait.  Dans  son  testament,  qui  vient  de  m’être  trans¬ 
mis  par  sug  ami,  notre  honorable  collègue  M.  de  Kcrgaradçc.  testament  qui 
date  de  1859,  Legouas  s'exprime  ainsi  :  «  J’ai  du  à  mes  études  médicales,  et  à 
la  médecine  en  général,  des  encouragements  et  quelques  succès,  scolaires  ou 
autres,  qui  m'ont  soutenu  dans  les  temps  d’adversité  que  j’ai  traversés,  En 
souvenir  de  ces  bienfaits,  je  donne  et  lègue  à  la  grande  Association  médicale 
centrale,  formée  à  Paris,  la  somme  do  3,000  francs,  une  fois  donnée,  en  y  joi¬ 
gnant  mes  plus  sincères  félicitations  pour  les  hommes  illustres,  fondateurs  de 
celte  œuvre  de  philanthropie  confraternelle,  qui  importe  tant  à  la  dignité  et  à 
l’honneur  du  corps  médical.  » 
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Le  souvenir  des  morts  s'enchaîne  facilement  avec  la  reconnaissance  due  aux 
vivants;  et  je  termine  en  remplissant  un  devoir  bien  doux,  celui  de  vous  signaler 
les  dons  laits  par  plusieurs  de  nos  confrères  de  l’Association,  pendant  le  cours 
de  cette  année  :  que  MM.  Joberl  de  Lamballc,  Roger,  lilatiu,  Tripier  (de  la 
Creuse)  reçoivent  nos  remerclments. 

Vous  vous  associerez  encore  à  la  profonde  gratitude  du  président  du  Conseil 
général,  en  apprenant  queM.  et  M“c  Andral  m’ont  fait  remettre  une  somme 
de  2,0U0  francs  comme  un  gage  de  leur  sympathie  pour  notre  œuvre.  Un  acte 
si  généreux,  auquel  notre  Association,  ou  plutôt  le  corps  médical  en  entier,  ap¬ 
plaudira,  vient  d'une  famille  haut  placée  dans  l’estime  et  la  vénération  de  tous. 

Le  chef  a  agrandi  la  science  par  ses  travaux  et  honoré  la  profession  par  son 
exemple;  sa  compagne,  tille  du  grand  Royer-Collard,  n’est  pas  moins  distin¬ 
guée  par  la  noblesse  des  sentiments  que  par  la  naissance;  et  son  (ils  a  montré, 
parmi  nous,  un  dévouement  sans  bornes  à  la  profession  oit  le  nom  qu’il  porte 
s'est  illustré. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  considérant  que  depuis  le  rétablis¬ 
sement  du  baccalauréat  es  lettres  la  composition  écrite  en  lutin  du  cinquième 
examen  du  doctorat  a  perdu  le  caractère  d'utilité  qu  elle  pouvait  présenter,  vient 
de  décider  qu’à  l’avenir  celte  composition  serait  écrite  en  français. 

Le  même  ministre  vient  de  publier  un  second  arrêté,  sur  les  conditions  de 
stage  dans  les  hôpitaux,  qui  était  vivement  réclamé  : 

Considérant  qu’il  importe,  dans  l’inlérêt,du  service  des  hôpitaux,  de  favoriser 
autant  que  possible  le  recrutement  des  élèves  internes  nommés  au  concours, 
et  d'encourager  ces  élèves  à  prolonger  leur  temps  d’internat; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu,  sans  abréger  en  rien  le  temps  exigé  par  les  éludes 
scolaires,  de  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  l’expérience  acquise 
par  les  aspirants  au  doctorat  qui,  pour  se  dévouer  au  service  de  l’internat, 
reculent  le  terme  de  leur  seolarité,  à  laquelle  ils  ajoutent  par  ce  fait  même  un 
utile  complément  d’études  pratiques  ; 

Considérant  que  le  serviee  de  l'internat  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  est 
digne  d’un  intérêt  tout  particulier; 

Arrête:  Aut.  llr.  — Le  temps  de  service  dans  un  hôpital,  près  d'une  Faculté 
ou  d’une  école  préparatoire  de  médecine,  accompli,  à  titre  d’interne  nommé  au 
concours,  par  un  étudiant  en  médecine,  aspirant  au  doctorat,  en  dehors  du 
temps  de  la  scolarité  exigée  par  les  règlements,  sera  compté  à  cet  étudiant  en 
compensation  d’un  temps  égal  de  stage  près  la  Faculté  où  il  termine  ses  éludes, 
à  moins  qu’il  n’ait  préalablement  protité  de  cette  compensation  près  d’une 
école  préparatoire. 

Ces  dispositions  sont  applicables  aux  internes  des  asiles  publics  d’aliénés. 

Akt.  2.  —  Tout  aspirant  au  doctorat,  élève  d’une  école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  ou  de  pharmacie,  qui,  pendant  la  période  de  la  scolarité  comprise  entre 
la  quatrième  inscription  validée  et  la  quatorzième  inclusivement,  comptera 
deux  années  de  services  non  interrompus  en  qualité  d’interne  nommé  au  con¬ 
cours  dans  un  hôpital  placé  près  l’Ecole,  sera,  par  cela  même,  dispensé  de  tout 
nouveau  stage  dans  la  Faculté  où  il  ira  achever  ses  éludes. 


Sont  nommés  présidents  :  de  la  Société  de  secours  mutuels  d’Ille-et-Vilaine, 
M.  Pinaulljde  la  Société  de  Maine-et-Loire,  M.  üaviars  ;  de  la  Société  de  la 

Haute-Marne,  M.  Tihiergc.  _ 

La  rentrée  solennelle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  aura  lieu  le 
15  novembre.  M.  Courty,  chargé  du  discours  d’usage,  prononcera  l’éloge  du 
professeur  Lallemand.  Celle  de  la  Faculté  de  Paris  aura  lieu  le  lundi  17  ,  le 
discours  sera  fait  par  M.  Gosselin,  qui  lira  l’éloge  du  professeur  Moreau. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Duplan,  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine  à  Tarbes,  et  Brault,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Ven- 


Un  concours  pour  deux  emplois  de  répétiteurs  à  l’Ecole  du  service  de  sauté 
militaire  à  Strasbourg  s’ouvrira  le  5  janvier  prochain  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce.  Un  de  ces  emplois  se  rapporte  à  l’enseignement  de  la  chirurgie 
et  l’autre  à  l’enseignement  de  la  physique  et  de  la  chimie  médicale. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


I»e  l’iodurc  «le  potassium  ilaus  le  traitement  de  l’anévrysme. 

Par  M.  le  docteur  Chuckbiuuitty.  médecin  à  l’hôpital  du  collège  de  Calcutta. 

Si  la  médecine,  c’est-à-dire  essentiellement  l’art  qui  a  pour  but 
la  guérison  des  maladies,  a  dû  être  et  a  été  avec  raison  divisée  en 
deux  branches  principales,  à  cause  de  l’étendue  trop  considérable 
des  connaissances  qu’elle  requiert,  et  des  qualités  toutes  spéciales 
que  réclament  certaines  de  ses  parties  ;  si  cette  division  est  fondée 
et  utile,  du  moins  au  point  de  vue  de  la  pratique,  il  faut  reconnaître 
toutefois  qu’elle  n’est  pas,  à  ce  même  point  de  vue,  exempte  de  tout 
inconvénient.  De  ces  inconvénients,  qui  sont  doubles  du  reste  et 
qui  existent  de  chaque  côté,  l’un  des  plus  regrettables  est  sans  con¬ 
tredit  la  négligence  qu’on  apporte  quant  à  l’élude  des  ressources 
que  peut  offrir  la  thérapeutique  dite  médicale,  au  traitement  des 
lésions  auxquelles  la  dénomination  de  chirurgicales  a  été  réservée. 

Souvent  les  lésions  de  cet  ordre  se  développent  dans  les  régions 
profondes  du  corps,  de  sorte  que  l’art  se  trouve  alors  complètement 
désarmé.  Les  anévrysmes  sont  certainement  dans  ce  cas,  les  ané¬ 
vrysmes,  contre  lesquels  la  chirurgie  se  trouve  en  possession  de 
moyens  puissants  et  efficaces,  toutes  les  fois  que,  par  le  fait  de  leur 
situation,  ils  sont  accessibles  à  la  main  et  aux  instruments,  et  qui 
sont  au  contraire,  dans  le  cas  opposé,  presque  absolument  aban¬ 
donnés  aux  seules  ressources  de  la  nature,  c’est-à-dire  à  peu  près 
toujours  à  une  terminaison  fatale. 

Cependant  cette  maladie  n’a  pas  constamment,  même  laissée  à 
elle-même,  une  issue  funeste.  La  science  compte  un  certain  nombre, 
bien  faible  il  est  vrai,  de  guérisons  spontanées  de  tumeurs  anévrys¬ 
males,  même  siégeant  sur  des  vaisseaux  de  premier  ordre,  même 
siégeant  sur  l’aorte.  Hodgson,  Georges  Young,  Astley  Cooper,  Pel- 
letan,  etc.,  ont  observé  de  ces  cas  heureux,  et,  dans  quelques-uns, 
l’autopsie  est  venue  plus  tard  confirmer  que  la  guérison  avait  été 
réelle.  Tout  le  monde  connaît  le  mécanisme  de  cette  guérison.  On 
en  a  observé  ou  admis  plusieurs  modes;  mais  le  mieux  établi  et  le  plus 
certain  est  sans  contredit  la  formation  et  l’accumulation  de  caillots 
fibrineux  dans  la  tumeur,  l’interception  consécutive  du  cours  du 
sang  dans  son  intérieur,  l’oblitération  de  l’ouverture  de  communi¬ 
cation,  le  resserrement  insensible  de  l’anévrysme,  lequel  finit  par 
se  convertir  en  un  noyau  dur  et  avec  le  temps  par  disparaître  plus 
ou  moins  complètement. 

TOME  LXIII.  10e  LIVR.  28 


—  434.  — 


Ces  laits  sont,  en  vérité,  bien  capables  d’encourager  les  mé¬ 
decins  à  de  plus  grands  efforts  pour  tenter  la  cure  de  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons,  par  les  moyens  dont  ils  disposent.  La  pos¬ 
sibilité  de  cette  cure,  bien  que  ce  soit,  si  l’on  veut,  un  fait  excep¬ 
tionnel,  est  mise  hors  de  doute  par  la  nature  elle-même  ;  le  procédé 
organique  qui  est  susceptible  de  la  procurer  nous  est  révélé  aussi. 
Resterait  à  trouver  les  moyens  de  faire  naître  au  sein  des  parties 
altérées  le  travail  qui  est  propre  à  amener  ce  résultat.  Des  essais  ont 
déjà  eu  lieu  dans  ce  sens  :  il  nousjsuffira  de  citer  la  méthode  de 
Valsalva  pour  les  anévrysmes  de  l’aorte  ;  de  rappeler  l’emploi  qui  a 
été  fait  dans  ce  but  de  divers  médicaments,  tels  que  la  digitale, 
certains  astringents,  et  spécialement  l’acétate  de  plomb.  Ces  essais 
ont  été  quelquefois  ou  paraissent  avoir  été  suivis  de  succès  ;  et  si 
nous  disons  «  paraissent  avoir  été,  »  c’est  que  les  faits  n’étant  pas 
nombreux,  les  esprits  sceptiques  pourraient  objecter,  en  raison 
même  de  ce  petit  nombre,  que  c’étaient  peut-être  là  de  ces  cas  qui 
guérissent  spontanément.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  objection,  si 
elle  était  faite,  elle  ne  serait  pas  de  nature  à  arrêter  les  tentatives,  à 
condition  que  ces  tentatives  fussent,  d’une  part  exemptes  de  dan¬ 
gers,  et  d’autre  part  rationnellement  fondées,  soit  sur  des  proprié¬ 
tés  reconnues  aux  agents  mis  en  usage,  soit  sur  un  empirisme  jus¬ 
tifié  par  des  faits  suffisamment  répétés.  Car  l’innocuité  de  la 
médication  et  l’incurabilité  de  la  maladie  sont  les  deux  termes  de 
toute  expérimentation  légitime,  alors  même  que  la  méthode  repose 
sur  des  données  empiriques. 

Ces  considérations  nous  engagent  à  publier  les  résultats  de  quel¬ 
ques  essais  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  des  cas  d’a¬ 
névrysmes  internes.  Ces  résultats,  nous  nous  empressons  de  le  re¬ 
connaître,  sont  loin  d’être  concluants  ;  cependant,  comme  rarement 
une  formule  de  traitement  est  nettement  posée  de  prime  abord, 
comme  rien  de  ce  qui  peut  faire  naître  une  lueur  d’espoir  d’arriver 
à  guérir  ces  cruelles  maladies  ne  saurait  être  négligé,  nous  donnons 
ces  résultats  tels  qu’ils  sont,  dans  l’espoir  que  d’autres  voudront 
bien  les  soumettre  au  contrôle  d’un  examen  clinique  sérieux.  Les 
occasions  d’expérimentation  étant  fréquentes,  nous  venons  donc 
convier  nos  confrères  à  cette  étude,  espérant  que  les  faits  qui  vont 
être  placés  sous  leurs  yeux  légitimeront  l’appel  que  nous  faisons  à 
leur  concours. 

Voici  d’abord  le  fait  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ces  essais. 

Lorsque  je  pris,  en  août  1860,  possession  de  mon  service  comme 
médecin  en  second  à  l’hôpital  du  Collège  médical  de  Calcutta,  il  y 
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avait  parmi  les  malades,  eu  traitement  pour  une  affection  pulmo¬ 
naire,  un  homme  du  nom  de  Leary,  matelot  irlandais,  âgé  de  cin¬ 
quante  ans,  de  petite  taille,  mais  d'une  constitution  primitivement 
robuste.  Outre  une  toux  fréquente  et  pénible  et  une  expectoration 
très-abondante,  ce  malade  présentait  alors  une  tumeur  pulsativc  au 
niveau  de  la  fourchette  du  sternum,  ayant  à  peu  près  la  grosseur 
d’une  noix,  mais  élastique  et  se  réduisant  aisément  parla  compres¬ 
sion.  Cette  tumeur  s’accrut  graduellement  jusqu’au  volume  environ 
d’une  petite  orange,  s’élevant  en  même  temps  à  une  plus  grande  hau- 
teurdanslarégionducouctempiétantun  peu  sur  la  ligne  médiane. 
Un  grand  nombre  de  médicaments  avaient  été  employés  contre  la 
toux,  sans  exercer  aucune  influence  sur  la  tumeur,  jusqu’à  ce  que 
je  fusse  venu  à  administrer  l’iodure  de  potassium  dans  une  décoc¬ 
tion  de  quinquina.  Peu  de  temps  après,  il  devint  évident  non-seule¬ 
ment  que  la  toux  s’était  amendée  depuis  cette  modification  apportée 
au  traitement,  mais  encore  que  l’anévrysme  devenait  plus  dur,  plus 
solide  et  perdait  son  caractère  expansible.  Le  malade  succomba  dans 
les  premiers  jours  de  janvier  1861,  aux  suites  d’une  bronchite 
aiguë  intense. 

A  l’examen  nécroscopique,  en  ouvrant  la  poitrine,  nous  trouvâ¬ 
mes  une  tumeur  anévrysmale  située  immédiatement  derrière  là 
partie  supérieure  du  sternum,  et  s’élevant  dans  le  coü  jusqu’à  l’ünion 
de  la  trachée  avec  le  larynx  à  droite.  Elle  prenait  naissance  au  côté 
interne  du  tronc  innommé,  sans  s’étendre  soit  à  la  crosse  de  l’aorte, 
soit  aux  artères  sous-clavière  ou  carotide  droites.  Elle  était  très- 
dure  et  grosse  comme  une  poire.  Son  intérieur  était  occupé  par  une 
masse  compacte  de  caillots  solides,  laissant  seulement  un  petit  canal 
au  côté  externe,  au  moyen  duquel  les  artères  carotide  et  sous-cla¬ 
vière  droites  communiquaient  avec  l’aorte.  Les  bronches  offraient 
les  signes  anatomo-pathologiques  de  la  bronchite. 

Alors  que  ce  malade  vivait  encore,  deux  autres  Européens  furent 
admis  dans  mes  salles,  Batcman  et  Gollyer,  l’un  et  l’autre  atteints 
d’anévrysme  de  l’aorte.  Ces  deux  hommes  firent  usage  de  divers  mé¬ 
dicaments,  sédatifs  et  astringents,  sans  aucun  soulagement,  jusqu’au 
moment  où  j’eus  recours  à  l’iodure  de  potassium,  lequel  ne  leur  fut 
prescrit  que  lorsque  j’en  eus  remarqué  les  effets  avantageux  dans  le 
cas  de  Leary. Le  résultat  se  montra  chez  eux  également  satisfaisant, 
en  ce  qui  concerne  la  solidification  du  sac  anévrysmal,  quoiqu’elle 
n’ait  pas  prévenu  l’issue  fatale. 

Batcman  était  entré  à  l’hôpital  le  30  novembre  1860,  évacué  du 
vaisseau  le  Newcastle,  avec  urie  hôte  du  chihirgien  du  bord.  Cette 


note  portait  en  substance  que  cet  homme,  âgé  de  quarante-sept  ans, 
d’un  tempérament  sanguin,  grand  buveur  de  liqueurs  spiritueuses, 
matelot  de  profession  et  ayant  le  plus  ordinairement  navigué  sous 
les  climats  tropicaux,  n’avait  jamais  eu  de  rhumatismes  et  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  commencement  de  ce 
dernier  voyage,  environ  trois  mois  et  demi  auparavant,  où  il  avait 
commencé  à  se  plaindre  d’une  gêne  à  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine;  qu’il  y  avait  cinq  semaines,  étant  à  la  barre,  par  un  gros 
temps  qui  exigeait  l’emploi  d’une  grande  force  pour  la  direction  du 
navire,  il  avait  éprouvé  tout  à  coup,  d’après  ses  expressions,  la  sen¬ 
sation  comme  d’une  déchirure,  de  quelque  chose  qui  cède,  sous  la 
clavicule  gauche  ;  que  quelque  temps  après  on  avait  reconnu  au- 
dessus  de  cet  os,  en  dehors,  une  tumeur  pulsative,  et  en  même 
temps  la  dilatation  des  veines  mammaires,  de  l’ecchymose  à  la 
surface  du  thorax,  de  la  tuméfaction  inflammatoire  des  ganglions 
axillaires  gauches,  une  inflammation  diffuse  de  la  peau  à  la  partie 
interne  du  bras;  que  d’autres  symptômes  étaient  venus  succes¬ 
sivement  s’ajouter,  entre  autres  de  la  dysphagie,  de  l’orthopnée, 
un  pouls  d’abord  vibrant  et  bondissant  aux  deux  poignets,  plus 
tard  irrégulier,  avec  des  intermittences  à  droite;  et  qu’enlin,  le 
25  novembre,  il  avait  été  pris  de  paralysie  de  la  langue  et  d’hémi¬ 
plégie  du  côté  droit,  dernier  accident  qui  avait  décidé  sou  envoi  à 
l’hôpital. 

Voici  quel  était  son  état  à  l’entrée  :  paralysie  complète  à  droite 
du  mouvement  et  du  sentiment  ;  face  déviée  à  gauche  ;  miction  et 
évacuations  alvines  involontaires;  respiration  laborieuse;  colora¬ 
tion  pourpre,  livide  de  la  peau,  et  veines  proéminentes  dans  la  région 
sous-claviculaire  gauche;  veines  tuméfiées  et  variqueuses  sur  le 
côté  correspondant  de  la  tête  et  le  membre  supérieur  gauche,  qui 
était  également  le  siège  de  douleurs  lancinantes  ;  pulsations  arté¬ 
rielles  faibles  au  poignet  gauche,  et  tout  juste  perceptibles  dans  la 
carotide  gauche;  matité  à  la  percussion  dans  la  moitié  interne  de  la 
région  sous-claviculaire  et  en  même  temps  impulsion  manifeste  et 
retentissement  des  bruits  cardiaques  ;  voix  enrouée  et  dysphagie  à 
un  degré  assez  prononcé.  —  Le  malade  fut  mis  à  un  régime  forti¬ 
fiant,  quoique  léger,  et  à  partir  du  2  décembre  il  prit  trois  fois  par 
jour  4  grains  (25  centigrammes)  d’iodure  de  potassium. 

Pendant  le  cours  de  ce  traitement,  l’état  du  malade  s’améliora.  Les 
phénomènes  de  paralysie  s’amendèrent  assez  rapidement  ;  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  rétablirent  à  un  degré  passable;  la  congestion 
veineuse  à  la  partie  supérieure  du  thorax  diminua  notablement  ;  la 
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inspiration  devint  plus  facile  et  l’orthopnée  disparut;  les  pulsations 
dans  la  tumeurjanévrysmale  s’affaiblirent,  ainsi  que  les  bruits  anor¬ 
maux  qui  y  étaient  perçus  ;  le  pouls  devint  plus  régulier.  Cette  amé¬ 
lioration  alla  croissant,  non  sans  alternatives  du  reste,  jusqu’à  la 
fin  de  mai  suivant,  et,  à  cette  époque,  le  malade  pouvait  se  lever  et 
marcher  un  peu  avec  l’assistance  de  quelqu’un.  Mais,  vers  le  com¬ 
mencement  du  mois  de  juin,  les  symptômes  de  la  maladie  se  pro¬ 
noncèrent  de  nouveau  avec  plus  d’intensité,  la  tumeur  redevint  plus 
sensible,  l’œdème  et  la  dilatation  des  veines  se  reproduisirent,  la 
dyspnée  reparut,  etc.;  et  le  12  juin,  il  se  manifesta  tout  à  coup  une 
hémorrhagie  très-considérable,  avec  expulsion  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  par  la  bouche  et  les  narines,  qui  emporta  le  malade  en 
quelques  instants. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  l’autopsie,  ce  qui  entraîne¬ 
rait  trop  loin,  il  suffira  de  dire  que  l’anévrysme,  qui  était  très-volu¬ 
mineux,  outre  des  adhérences  aux  parties  circonvoisines,  en  présen¬ 
tait  une  avec  la  trachée  vers  la  partie  inférieure  du  cou,  et  qu’en 
ce  point  il  s’était  formé  une  ouverture  qui  faisait  communiquer  le 
sac  anévrysmal  avec  ce  conduit  ;  qu’il  y  avait  de  plus,  au  niveau  de 
la  deuxième  côte  en  partie  nécrosée,  un  point  de  la  tumeur  qui  s’é¬ 
tait  ramolli  et  rompu;  en  sorte  qu’il  y  avait  eu,  de  ce  côté,  hémor¬ 
rhagie  interne  dans  la  cavité  pleurale,  et  d’autre  part  hémorrhagie 
par  le  conduit  aérien,  laquelle  avait  donné  lieu  à  l’hémoptysie  signa¬ 
lée  plus  haut  ;  enfin,  que  l’intérieur  du  sac  était  entièrement  rempli 
par  une  masse  compacte  de  caillots  solides,  dont  le  poids  ne  s’éle¬ 
vait  pas  à  moins  de  deux  livres. 

L’autre  malade  nommé  ci-dessus,  Collyer,  avait  été  admis  à  l’hô¬ 
pital  vers  le  commencement  de  décembre  1860.  Cet  homme,  fort  et 
robuste,  bien  musclé,  avait  d’abord  été  soldat,  puis  policeman.  Sa 
santé  avait  toujours  été  bonne;  seulement,  depuis  quelques  mois,  il 
était  tourmenté  par  une  toux  fréquente,  et  sa  voix  était  devenue 
enrouée.  Lors  de  l’entrée,  nous  notâmes,  outre  ces  symptômes, 
une  dyspnée  considérable  qui  l’empêchait  de  rester  couché,  une 
coloration  rouge  livide  de  la  peau  à  la  partie  supérieure  gauche  du 
thorax,  avec  les  veines  de  cette  région  dilatées  et  tortueuses.  Il  y 
avait  de  l’hémicranie  à  gauche,  des  douleurs  lancinantes  sur  le  trajet 
des  nerfs  du  bras  correspondant,  et  le  pouls  radial  de  ce  côté  était 
faible.  Il  existait  une  légère  saillie  de  la  région  sous-claviculaire, 
avec  un  frémissement  sensible  à  la  main  et  une  impulsion  qui  de¬ 
venait  plus  évidente  au  moyen  du  stéthoscope;  en  même  temps  ma¬ 
tité  à  la  percussion  et  bruit  de  tintement  à  l’auscultation.  Les  bruits 


du  cœur  s’entendaient  à  la  région  interscapulaire,  mais  il  n’yava-t 
de  souffle  ni  en  ce  point  ni  à  la  région  précordialc.  Pulsations  dans 
les  artères  carotides  droite  et  gauche  et  dans  les  sous-clavières.  La 
dysphagie  était  considérable. 

La  digitale,  l’acide  hydrocyanique  n’apportèrent  aucun  soulage¬ 
ment.  L’iodure  de  potassium  fut  prescrit,  et  à  partir  de  ce  moment 
il  se  manifesta  un  soulagement  et  une  amélioration  notables.  L’im¬ 
pulsion  devint  plus  faible,  les  bruits  plus  sourds,  le  frémissement 
moindre;  la  tuméfaction  disparut,  la  dilatation  des  veines  diminua; 
la  coloration  foncée  de  la  peau  cessa;  les  douleurs  de  la  tête  et  du 
bras,  la  dyspnée,  la  dysphagie,  laraucité  de  la  voix  s’améliorèrent 
grandement.  Se  sentant  beaucoup  mieux,  Gollyer  voulut  absolument 
sortir,  malgré  mes  remontrances,  pour  passer  les  fêtes  de  Noël  avec 
sa  famille.  —  Il  rentra  en  avril  suivant,  avec  tous  les  symptômes 
sensiblement  aggravés;  notamment,  la  tumeur  de  la  région  sous- 
claviculaire  était  devenue  beaucoup  plus  volumineuse,  et  les  pulsa¬ 
tions  qui  y  étaient  perçues  beaucoup  plus  fortes.  Cette  fois  l’iodurc 
de  potassium  resta  sans  effet,  et  la  mort  ne  tarda  pas  à  mettre  fin  aux 
souffrances  de  ce  malheureux. 

L’anévrysme,  dont  le  commencement  était  à  environ  trois  pouces 
des  valvules  aortiques,  avait  à  peu  près  le  volume  d’une  tête  d’en¬ 
fant;  le  sac  paraissait  formé  par  les  tuniques  externe  et  moyenne, 
tandis  que  l’interne,  qui  était  athéromateuse,  manquait  dans  la  plus 
grande  étendue  de  la  tumeur  ;  sa  cavité  était  occupée  par  une  masse 
de  caillots  très-considérable,  dure  et  dense,  laissant  un  canal  le 
long  de  la  partie  supérieure  de  la  crosse  aortique,  continu  avec 
l’aorte  descendante.  Dans  la  bronche  gauche,  à  environ  un  pouce 
et  quart  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  il  y  avait  une  ouverture 
communiquant  avec  l'anévrysme,  assez  large  pour  admettre  le  petit 
doigt.  —  Les  autres  particularités  do  l’autopsie,  notamment  en  ce 
qui  concerne  l’état  des  artères  naissant  jde  la  crosse,  quelque  inté¬ 
ressantes  qu’elles  soient,  nous  paraissent  devoir  être  ici,  comme 
dans  le  cas  précédent,  passées  sous  silence,  afin  de  ne  pas  allonger 
ce  travail,  déjà  trop  long  peut-être. 

Outre  les  cas  qui  précèdent,  j’ai  eu  occasion  d’employer  aussi 
l’ioduro  de  potassium  chez  plusieurs  autres  malades,  dont  un  est 
encore  en  traitement  dans  mes  salles  au  moment  où  j’écris,  et  tou¬ 
jours  avec  le  même  résultat.  Chez  ce  dernier,  qui  est  atteint  d’une 
manière  non  douteuse  d’un  anévrysme  de  l’aorte  ascendante,  mais 
dont  je  m’abstiendrai  de  rapporter  les  symptômes,  parce  que  ce  se¬ 
rait  m’exposer  à  des  répétitions  inutiles,  l’amélioration,  nulle  aupa- 
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ravanl,  n’a  commencé  à  se  manifester  que  depuis  qu’il  a  été  mis  à 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium;  et  maintenant  les  douleurs  thora¬ 
ciques  se  sont  apaisées,  la  tumeur  a  diminué,  l’impulsion  est  moin¬ 
dre,  les  bruits  anormaux  plus  faibles,  plus  sourds,  la  dyspnée 
n’existe  plus,  l’appétit  est  bon  et  les  fonctions  digestives  s’exécutent 
d’une  manière  satisfaisante. 

Ce  qui  paraît  ressortir  des  faits  que  je  viens  de  rapporter,  c’est 
la  consolidation  du  sac  anévrysmal,  contrairement  à  toutes  les  no¬ 
tions  préconçues  relativement  à  l’action  de  l’iodure  de 'potassium. 
Or,  comme  c’est  là  précisément  le  but  auquel  nous  visons  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  intra- thoraciques,  on  accordera  sans 
peine  que,  si  l’iodure  de  potassium  devait  toujours  agir  de  cette 
façon,  il  deviendrait  pour  nous  de  la  plus  grande  utilité. 

Il  n’échappera,  d’ailleurs,  à  personne  que  ces  essais  ont  été  faits 
dans  des  cas  d’anévrysme  d’une  extrème  ’gravité,  tant  en  raison  du 
siège,  qu’à  cause  du  degré  de  développement  où  était  déjà  arrivée 
la  maladie.  Il  serait  donc  à  désirer  qu’ils  pussent  être  répétés  dans 
des  cas  moins  avancés,  et  où  par  conséquent  les  chances  de  succès 
seraient  beaucoup  plus  grandes.  Du  reste,  c’est  dans  les  anévrysmes 
des  membres  qu’on  sera  le  plus  à  même  de  juger  de  la  valeur  de  ce 
traitement,  puisque  les  phénomènes  se  passeront  alors  sous  les  yeux 
mêmes  de  l’observateur.  Rien  n’empêche,  au  demeurant,  de  com¬ 
biner  les  deux  traitements,  l'interne  et  l’externe.  Il  serait  précieux 
de  voir  l’iodure  de  potassium,  en  facilitant,  préparant  le  phéno¬ 
mène  de  la  coagulation  du  sang  contenu  dans  la  poche  anévrysmale, 
hâter  les  résultats  de  la  compression  digitale  ou  .alternante.  Si  le 
succès  venait,  comme  il  est  peut-être  permis  de  l’espérer,  à  se  réa¬ 
liser,  il  y  aurait  lieu  d’ajouter  ce  moyen  au  traitement  des  anévrys¬ 
mes  de  la  racine  des  membres  et  même  des  anévrysmes  inlra-lhora- 
ciques. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Un  traitement  «le  l’oiilitlinlmie  |iurnlente  îles  cnfnnt.s 
pur  les  «IoiicIicm  ociilnlreM. 

Par  M.  le  docteur  F.  iihicheteau,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

En  raison  de  sa  position  et  des  conditions  spéciales  de  sa  structure, 
l’oeil  est  un  des  organes  les  mieux  appropriés  à  subir  l’influence 
des  applications  du  froid.  Aussi,  depuis  les  temps  les  plus  reculés, 
l’eau  à  une  basse  température  a-t-cllc  éléfemployée  dans  le  traite- 
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ment  des  phlegmasies  de  l’œil.  Mais  ce  mode  de  traitement  n’avait 
aux  yeux  des  chirurgiens  qu’une  efficacité  fort  contestable,  et  était 
réservé  aux  cas  d'inflammation  légère  et  superficielle.  L’eau  froide 
était  considérée  surtout  comme  un  moyen  mécanique  de  nettoyer, 
de  déterger  l’œil.  On  n’avait  pas  eu  l’idée  d’appliquer  l’hydrothé¬ 
rapie  à  la  modification  directe  de  l’état  morbide  par  la  réfrigération 
qu’elle  est  apte  à  produire,  en  un  mot  de  l’employer  comme  anti¬ 
phlogistique  ou  modificateur  local. 

C’est  à  M.  Chassaignac  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  fait 
entrer  l’hydrothérapie  oculaire  dans  la  pratique  chirurgicale.  — 
Chargé  du  service  à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  où  se  trouve  con¬ 
stamment  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  d’oplithalinic  puru¬ 
lente  qui  y  sévit  en  permanence,  ce  chirurgien  fut  bientôt  convaincu 
que  la  principale  modification  à  remplir  était  de  préserver  la  mu¬ 
queuse  oculaire  de  l’humeur  irritante  produite  par  les  surfaces 
plilegmasiées.  Après  avoir  reconnu  l’inutilité  des  lotions  et  injec¬ 
tions  intra-palpébrales,  après  avoir  tenté  de  divers  moyens,  il 
imagina  la  douche  oculaire,  qui  lui  fournit  un  moyen  d’expulsion 
suffisant,  un  procédé  de  lavage  complet,  véritablement  efficace  ;  et 
s’est  ainsi  qu’il  fut  admis  à  reconnaître  la  vertu  antiphlogistique 
de  l’eau  froide,  appliquée  régulièrement  et  avec  méthode.  Instruit 
par  l’expérience,  il  simplifia  les  appareils,  régularisa  l’emploi  de  la 
louche  oculaire,  et  réussit  à  faire  de  l’hydrothérapie  oculaire  une 
véritable  méthode,  vraiment  digne  de  ce  nom  et  destinée  à  rendre 
le  grands  services  par  la  facilité  de  son  mode  d’emploi. 

C’est  en  1847  que  M.  Chassaignac  publia  ses  premières  recherches 
i  ce  sujet.  Après  lui  deux  de  ses  élèves,  MM.  Rieux  et  Fournier, 
publièrent,  le  premier  dans  l’Dnion  médicale,  le  second  dans  les 
Archives  d’Ophthalmologie,  un  Mémoire  sur  l’efficacité  des  douches 
Dculaires  dans  le  traitement  des  phlegmasies  de  l’œil.  Comme 
MM.  Rieux  et  Fournier,  interne  des  hôpitaux  et  élève  du  même 
maître,  j’ai  pu  m’assurer  par  moi-même  des  bons  effets  produits 
par  la  douche  oculaire.  J’ai  mis  cette  méthode  en  pratique  à 
l’hôpital  des  Enfants,  à  l’hôpital  Nccker,  dans  le  service  des  nour¬ 
rices  ;  et  j’ai  comparé  mes  observations  avec  celles  publiées  par  mes 
prédécesseurs.  A  l’hospice  de  la  Maternité,  où  ce  traitement  est 
ourncllement  employé,  je  me  suis  enquis  des  résultats  obtenus, 
it  c’est  appuyé  sur  un  grand  nombre  de  faits  que  j’ose  préconiser 
:e  mode  de  traitement  encore  peu  connu,  et  que  je  crois  appelé  à 
endre  de  grands  services,  en  remplaçant  avantageusement  les 
livers  moyens  employés  pour  obtenir  un  effet  antiphlogistique  très- 


prompt,  tels  que  les  sangsues,  les  vésicatoires  et  le  calomel  à  dose 
réfractée. 

Mode  d’emploi. — L'un  des  premiers  mérites  de  cette  médication, 
c'est  à  coup  sûr  la  simplicité  même  de  son  emploi.  Chacun  a  sous 
la  main,  dans  le  plus  modeste  ménage,  tout  l’appareil  nécessaire 
au  traitement.  Cet  appareil  ne  se  compose  essentiellement  que  d’un 
simple  entonnoir  destiné  à  verser  de  l'eau  froide  sur  les  ■yeux  du 
malade.  Voici  sa  description,  tel  qu’il  a  été  institué  à  l’hôpital 
Lariboisière  : 

Aux  barreaux  supérieurs  d’un  lit  destiné  à  cet  usage,  à  l’une  des 
extrémités,  est  suspendu  un  entonnoir  rempli  d’eau  froide.  Cet 
entonnoir,  d’une  capacité  assez  vaste  (environ  2  litres),  est  terminé 
par  un  bec  assez  fin,  muni  d’un  robinet.  Le  lit  est  garni  d’une 
toile  cirée  qui  se  recourbe  sur  le  chevet  et  descend,  repliée  en  gout¬ 
tière,  jusque  dans  un  récipient  placé  sur  le  plancher  de  la  chambre. 

Le  malade  est  étendu  sur  le  lit,  la  tête  exactement  placée 
au-dessous  du  bec  de  l’entonnoir.  Une  fois  le  robinet  ouvert,  la 
veine  liquide  jaillit  aussitôt  en  petit  jet,  tout  d’abord,  puis  en 
jet  graduellement  plus  considérable.  [Si  l’appareil  est  bien  disposé, 
elle  tombe  sur  la  racine  du  nez,  et  de  chaque  côté  se  répand  en 
ruisseau  dans  l’espèce  de  vallée  que  forme  entre  les  saillies  frontale 
et  malaire  l’enfoncement  de  l’orbite.  Un  seul  œil  est-il  affecté,  une 
légère  inclinaison  de  la  tête  du  côté  malade  garantira  l’œil  sain  de 
la  veine  liquide.  Après  avoir  traversé  la  dépression  orbitaire,  l’eau 
s’écoule  sur  la  partie  antérieure  de  la  tempe,  retombe  de  là  sur  la 
toile  cirée  et  finalement  dans  le  récipient  inférieur. 

Rien  de  plus  simple  en  pratique,  rien  de  plus  facile  en  exécution. 

Le  seul  écoulement  d’eau  froide  sur  les  paupières  fermées  fournit 
déjà  aux  malades  un  soulagement  immédiat  et  notable  ;  mais  les 
conditions  du  traitement  ne  seraient  pas  remplies,  si  l’on  se  con¬ 
tentait  de  cette  sorte  de  lotion  extérieure.  Il  faut  que  l’œil  même 
soit  baigné  par  l’eau  qui  s’écoule.  Pour  cela  les  yeux  doivent  être 
tenus  légèrement  ouverts  sous  le  courant  d’eau  qui  les  traverse. 

Dans  la  pratique  civile,  un  siphon  recourbé,  plongeant  dans  un 
vase  plein  d’eau  et  placé  sur  un  meuble  élevé,  sera  suffisant.  On 
trouve  à  cet  effet  chez  les  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  des 
tuyaux  en  caoutchouc,  long  de  2  mètres,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt,  et  présentant  à  leur  extrémité  des  orifices  de  2  ou  3  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  Le  jet  peut  être  modéré  à  l’aide  d’un  diaphragme 
mobile ,  et  le  tube  est  interrompu  dans  sa  longueur  par  une  boule  qui 
permet  de  faire  le  vide  et  d’établir  ainsi  la  circulation  du  liquide. 
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Pour  les  enfants’  nouveau-nés,  trois  personnes  sont  nécessaires 
pour  assurer  la  réussite  de  l’opération.  Un  aide  est  chargé  de  main¬ 
tenir  le  petit  malade  et’de  paralyser  ses  mouvements  ;  le  deuxième 
entr’ouvre  alors  les  paupières,  soit  avec  les  doigts,  soit  au  moyen 
des  instruments  écarteurs,  pendant  que  le  chirurgien  dirige  d’une 
main  le  jet  du  liquide  sur  les  parties  enflammées,  de  l’autre  essuie 
les  bords  palpébraux  avec  une  compresse  fine,  et  déterge  l’œil  de 
toutes  les  mucosités  déposées  à  sa  surface. 

La  durée  de  l’écoulement  liquide  est  de  huit  à  douze  minutes,  dix 
minutes  en  moyenne. 

Le  bec  des  instruments  doit  présenter  environ  1  millimètre  1/2 
de  diamètre,  calibre  qui  fournit  une  veine  assez  volumineuse. 

Les  douches  doivent  être  répétées  plusieurs  fois  par  jour;  dans 
l’ophthalmie  purulente  quatre  sont  nécessaires  en  moyenne,  et  sou¬ 
vent  il  faut  avoir  recours  à  un  plu?  grand  nombre.  Le  nombre  des 
douches  doit  dépendre  du  degré  d’intensité  des  phénomènes  morbi¬ 
des,  de  l’abondance  et  de  la  nature  des  produits  sécrétés. 

C’est  de  l’eau  froide  qu’il  convient  d’employer.  En  hiver,  on  se 
servira  d’eau  à  la  température  ordinaire  des  fontaines  d’intérieur  ; 
en  été,  il  sera  utile  d’employer  soit  de  l’eau  de  puits,  soit  de  l’eau 
refroidie  par  quelques  glaçons. 

Effets  -produits  par  les  douches. — Ces  effets  ont  été  très-bien  ex¬ 
posés  par  M.  Alfred  Fournier.  Le  premier  effet  produit  par  le  pas¬ 
sage  de  l’eau  sur  le  globe  oculaire  est  douloureux,  surtout  au  début 
de  la  médication  ;  mais  il  suffit  de  quelques  minutes  pour  que  cette 
douleur,  d’ailleurs  fort  légère,  s’apaise  complètement  et  qu’il  lui 
succède  un  soulagement  notable,  dû  sans  doute  au  refroidissement 
que  produit  le  passage  continu  de  la  veine  liquide  sur  les  paupières 
ou  sur  la  muqueuse  phlcgmasiée. 

La  douche  terminée,  une  réaction  sc  manifeste,  l’œil  rougit,  les 
parties  saines  de  la  conjonctive  s’injectent  également,  une  sensation 
de  chaleur  se  déclare  dans  l’organe  et  s’accompagne  d’un  larmoie¬ 
ment  léger.  Cette  réaction,  qui  est  constante,  n’a  qu’une  courte 
durée;  elle  ne  persiste  en  général  que  de  dix  à  vingt  minutes,  pour 
faire  place  à  une  rémission  complète  des  phénomènes  inflammatoi¬ 
res.  Elle  est  toujours  modérée  et  s’affaiblit  beaucoup  par  l’habitude, 
surtout  au  point  de  vue  des  phénomènes  douloureux.  Ici  se  place 
une  particularité  curieuse  :  la  tolérance  qui  s’établit  par  l’emploi 
fréquemment  répété  de  la  douche  n’est  jamais  relative  qu’à  la 
douleur  seule  :  le  contact  de  l’eau  froide  avec  la  muqueuse  ocu¬ 
laire  cesse  en  quelques  jours  de  provoquer  une  réaction  (loulou- 
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reusc,  mais  il  ne  cesse  jamais  de  s’accompagner  d’une  réaction 
vasculaire. 

L’orgasme  modéré  et  temporaire  qui  accompagne  la  douche  ne 
tarde  pas  à  être  suivi  d’une  détente  remarquable  des  phénomènes 
inflammatoires.  La  rougeur  diminue  ;  la  douleur,  le  larmoiement 
s’apaisent  ;  la  photophobie  même  est  influencée,  et  l’œil  s’ouvre 
plus  librement.  Il  se  produit  donc  un  soulagement  considérable  ; 
mais  cette  rémission  ne  persiste  pas  elle-même  au  delà  d’un  certain 
temps,  après  lequel  les  symptômes  morbides  tendent  à  prévaloir.  Sa 
durée  est  très-variable,  suivant  l’intensité  de  l’inflammation;  de  là 
l’indication  d’en  provoquer  le  retour  par  l’emploi  renouvelé  de  la 
douche. 

Si  l’emploi  de  l’eau  froide  est  suffisamment  répété,  la  sédation 
temporaire  que  produit  la  douche  se  transforme  bientôt  en  une  sé¬ 
dation  continue.  Dès  lors,  toute  douleur  est  supprimée,  et  le  malade 
passe  véritablement  d’un  état  d’angoisse  et  d’anxiété  à  un  état  de 
calme  parfait. 

Puis,  la  vascularisation  de  la  muqueuse  oculaire  diminue.  En 
deux  ou  trois  jours  les  surfaces  plilegmasiées  sont  modifiées,  tant 
est  puissante  l’action  réfrigérante  de  la  douche.  En  même  temps  le 
boursouflement  des  paupières  disparaît  et  la  modification  des  pro¬ 
duits  sécrétés  se  fait  parallèlement  à  la  diminution  des  phénomènes 
phlegmasiqucs. 

Tous  les  médecins  savent  que  dans  l’ophthalmie  purulente  il  faut 
attaquer  le  mal  avec  vigueur  et  s’en  rendre  maître  promptement, 
sous  peine  de  voir  l’œil  gravement  altéré,  au  point  de  rendre  la  vision 
impossible.  Or,  on  arrive  facilement  à  ce  résultat  en  faisant  suivre 
l’administration  de  la  douche  de  l’instillation  de  quelques  gouttes 
de  collyre  au  nitrate  d’argent  [A  grammes  pour  30  d’eau  distillée). 
Si  l’on  prend  les  enfants  au  début,  on  peut  très-bien,  par  les  dou¬ 
ches  seules,  faire  avorter  la  sécrétion  purulente  ;  mais  si  l’on  est 
appelé  une  fois  la  maladie  confirmée,  il  faut  prescrire  six  douches  par 
jour,  et  deux  fois,  matin  et  soir,  on  se  servira  du  collyre  au  nitrate 
d’argent.  Ce  n’était  du  reste  que  pour  rendre  l’application  du  collyre 
plus  efficace  que  M.  Chassaignac  se  servit,  dès  le  début,  de  la  dou¬ 
che  oculaire.  Je  ferai  voir  tout  à  l’heure  que  l’emploi  du  collyre 
n’est  pas  indispensable. 

Voici  un  résumé  qu’a  donné  M.  Chassaignac  des  résultats  obte¬ 
nus  par  ce  mode  de  traitement  sur  106  malades. 

L’amélioration,  qu’ont  éprouvée  les  enfants  s’est  manifestée,  pour 
plus  de  la  moitié  des  cas,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Un 
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tiers  environ  des  sujets  n'a  offert  d'amélioration  notable  qu'au  bout 
de  six,  huit,  dix  jours  seulement.  Ce  n’est  que  par  exception,  et  en 
raison  de  la  gravité  extrême  de  l’affection,  qu’on  a  vu  survenir,  au  bout 
de  quinze  à  vingt  jours  seulement,  une  modification  avantageuse. 

La  sécrétion  muco-purulente  est  le  premier  symptôme  amendé. 
La  modification  ne  porte  pas  seulement  sur  la  quantité,  elle  porte 
encore  sur  les  qualités  de  la  sécrétion  anormale.  Si  le  produit  mor¬ 
bide  était  du  pus  par  exemple,  il  fait  place  à  un  suintement  muco- 
purulent  ou  muqueux.  S’agit-il  de  l’écoulement  d'une  sérosité 
citrine,  celle-ci  perd  sa  coloration  jaunâtre,  sa  limpidité,  et  se  trans¬ 
forme  en  un  liquide  trouble,  plus  épais,  avant  de  se  tarir  entière¬ 
ment.  En  même  temps  l'injection  de  la  conjonctive  palpébrale,  la 
tuméfaction  et  l'œdème  des  paupières  ne  présentent  pas  une  amé¬ 
lioration  moins  remarquable.  L'aspéct  effrayant  et  difforme  que 
donne  aux  petits  malades  le  boursouflement  palpébral  disparaît, 
et  les  chémosis  les  plus  volumineux  s’amendent  souvent  du  jour  au 
lendemain.  Les  cornées,  qui  perdent  si  rapidement  leur  éclat  et 
leur  transparence  sous  l’influence  de  la  maladie,  reprennent  non 
moins  vite  leurs  propriétés  normales,  quand  toutefois  l'épanche¬ 
ment  interlamellaire  n’a  pas  été  trop  considérable. 

Des  106  enfants  composant  la  statistique  présentée  par  M.  Chas- 
saignac,  25  ont  été  emportés  par  des  maladies  complètement  étran¬ 
gères  à  l’ophthalmie  (entérite,  diarrhée  cholériforme,  etc.,  etc.), 
14  ont  été  apportés  à  l'infirmerie  avec  des  cornées  ramollies  ou  déjà 
perforées,  et  n’ont  pu  retirer  du  traitement  qu’un  avantage  relatif  ; 
70  ont  été  guéris.  Sur  ce  nombre,  la  guérison  a  été  obtenue  : 

Pour  3  enfants  au  bout  de  2  jours. 

—  4  —  3  — 

—  9  -  4  - 

—  10  -  5  - 

-7  -  6  - 

—  6  -  7  — 

—  5  —  8  — 

—  1  —  9  — 

—  2  —  10  — 

—  3  —  tl  — 

—  2  —  12  — 

-  2  —  15  - 

-  1  -  15  - 

-  2  —  18  — 

-  .  2  -  20  - 

—  5  —  20  à  30 

—  4  -  30  à  40 

—  7  —  60  — 


Il  est  nécessaire  de  dire  que,  dans  le  traitement  de  ces  ophthal- 
mies,  M.  Chassaignac  emploie  conjointement  le  collyre  au  nitrate 
d’argent:  4  grammes  de  nitrate  pour  30 grammes  d’eau. 

L’instillation  du  collyre  est  faite  immédiatement  après  la  douche, 
alors  que  la  muqueuse  est  bien  détergée  des  produits  morbides  qui 
l’encombraient.  M.  Aloïs  Bednarz,  qui  a  adopté  cette  méthode  à 
l’hospice  des  Enfants  trouvés  de  Vienne,  se  sert  d’eau  tiède  à  20 
ou  28  degrés  Réaumur.  Il  emploie  en  même  temps  le  collyre  faible 
au  nitrate  d’argent,  20  à  50  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau. 
Il  se  loue  beaucup  de  ce  traitement,  qui  lui  a  donné  de  très-beaux 
résultats,  il  a  vu  souvent  une  seule  douche  et  quelques  gouttes  de 
collyre  couper  court  une  opbthalmie  prise  à  son  début. 

Sur  332  enfants,  275  ont  guéri  rapidement;  23  seulement  sont 
sortis  de  l’hôpital  avec  de  légères  taches  sur  la  cornée.  Un  seul  a 
perdu  un  œil  ;  mais  l’organe  était  détruit  avant  que  le  traitement 
eût  pu  être  institué.  33  sont  morts  de  maladie  intercurrente  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’oplithalmie. 

Les  faits  qui  me  sont  personnels  sont  au  nombre  de  32.  Sur  ce 
nombre,  20  se  rapportent  à  des  enfants  au-dessus  de  deux  ans,  ob¬ 
servés  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  dans  le  service  des  maladies 
chroniques,  où  l’ophthalmic  purulente  ne  s’observe  que  trop  fré¬ 
quemment,  malgré  la  salubrité  et  la  bonne  disposition  des  salles. 
Tous  ces  enfants  guérirent  sans  troubles  de  la  vue,  au  bout  de  dix 
jours  en  moyenne;  le  traitement  consistait  en  deux  douches  par 
jour,  de  dix  minutes  chacune,  suivies  de  l’instillation  du  collyre  au 
nitrate  d’argent,  à  4  grammes. 

Je  me  suis  assuré  par  des  expériences  comparatives  que  les  en¬ 
fants  traités  par  le  collyre  seul  guérissaient  beaucoup  plus  lente¬ 
ment,  présentant  ces  rémissions  et  ces  rechutes  si  fréquentes  dans 
le  cours  de  ces  maladies  et  qui  font  le  désespoir  du  médecin.  Je 
parvins  à  la  lin  de  l’année,  sûr  de  ce  traitement,  à  ne  plus  employer 
que  le  traitement  purement  local,  et  à  laisser  complètement  de  côté 
les  autres  médications,  telles  que  le  calomel  à  dose  réfractée  et  les 
sangsues. 

Les  douches  doivent,  autant  que  possible,  être  administrées  par 
le  médecin  lui-même.  Forcé  pendant  un  certain  temps  de  confier  la 
douche  aux  mains  des  employés  du  service,  je  remarquai  bientôt 
que  les  ophtlialmies  restaient  stationnaires,  et  la  guérison  ne  devint 
rapide  que  lorsque  je  surveillai  moi-même  le  traitement. 

Les  douze  autres  enfants  que  je  traitai  par  cette  méthode  étaient 
des  nouveau-nés,  appartenant  au  service  des  nourrices  de  l’hôpital 
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Necker.  Ce  service,  très-convenablement  disposé,  présente  une  salle 
de  vingt-huit  lits  de  femme  avec  vingt-huit  berceaux  pour  les  enfants; 
situé  au  rez-de-chaussée,  entre  cour  et  jardin,  bien  aéré,  il  présente 
toutes  les  conditions  hygiéniques  désirables.  Aussi  on  n’y  a  jamais 
observé  d’épidémie,  de  fièvre  puerpérale,  érysipèle,  ophthalmie  pu¬ 
rulente  ou  autre. 

Au  mois  d’octobre  1861,  trois  enfants,  atteints  d’ ophthalmie  pu¬ 
rulente,  entrèrent  le  même  jour  dans  le  service;  deux  mères  avaient 
contracté  la  maladie  de  leurs  enfants,  qui  furent  immédiatement 
soumis  aux  douchés  oculaires  et  à  l’instillation  du  collyre.  Vingt- 
quatre  heures  après,  trois  enfants,  qui  se  trouvaient  dans  la  salle 
avant  l’arrivée  de  ces  nouveaux  venus,  contractèrent  l’ophthalmie 
purulente.  Il  s’était  formé  ainsi  un  petit  foyer  d’infection  qui  avait 
développé  la  contagion.  Le  surlendemain  à  la  visite,  on  nous  montra 
trois  nouveaux  enfants  atteints  d’ophthalmie  purulente. 

Dans  ce  nombre  étaient  deux  enfants  nés  la  veille  au  soir,  et  qui, 
nés  de  mères  très-saines,  se  trouvaient  donc,  depuis  douze  heures  seu¬ 
lement,  soumis  à  la  contagion,  temps  bien  suffisant  du  reste.  Dans 
la  crainte  de  voir  la  maladie  se  développer  dans  toute  la  salle  et  s’y 
maintenir  ensuite  à  l’état  endémique  (comme  cela  s’est  vu  souvent), 
nous  eûmes  soin  de  faire  administrer  des  douches  oculaires  à  tous 
les  enfants  qui  entraient  dans  le  service,  ainsi  qu’aux  nouveau- 
nés.  Ce  traitement  préventif  réussit  à  merveille  :  trois  enfants  seu¬ 
lement  furent  atteints  depuis,  et  au  bout  de  quinze  jours  l’épidémie 
était  complètement  arrêtée. 

Dans  ces  derniers  faits  que  je  viens  de  citer,  comme  j’assistais  au 
début  de  la  maladie,  je  supprimai  le  collyre,  et,  par  le  seul  moyen 
des  douches,  je  réussis  très-bien  à  guérir  les  petits  malades. 

Enfin,  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Ni  vert,  interne  à  l’hospice  de 
la  Maternité,  la  communication  de  la  note  suivante,  où  se  trouvent 
exposés  les  résultats  fournis  par  ce  mode  de  traitement  à  cet  hôpi¬ 
tal,  où  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  sévit  presque  constamment  : 

Dans  les  trois  premiers  mois  de  l’année  1862,  609  enfants  sont 
nés  à  la  Maternité.  Sur  ce  nombre  139  ont  été  atteints  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  oculo-palpébrale.  L’ophthalmie  purulente 
a  été  observée  dans  la  proportion  de  1  sur  b.  Tous  ont  été  soumis 
aux  douches  d’eau  froide,  et  ce  n’est  que  dans  les  cas  graves  que 
M.  Danyau  fit  ajouter  l’emploi  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent  (20 
à  30  centigrammes  de  nitrate  pour  30  grammes  d’eau).  Toutes 
ces  affections  oculaires  n’eurent  pas  la  même  intensité. 

39  enfants  furent  atteints  d’ophthalmie  légère.  61  eurent  des 
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symptômes  inflammatoires  plus  intenses,  et  chez  35  enfants,  l’oph- 
thalmie  fut  des  plus  graves. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  : 

72  enfants  sont  partis  en  très-bon  état,  la  conjonctive  parfaite¬ 
ment  saine. 

45,  au  moment  de  leur  départ,  étaient  en  bonne  voie  de  guérison, 
bien  qu'ils  eussent  encore  une  rougeur  morbide  de  la  surface  oculo- 
palpébrale. 

•17  enfants  ont  été  emportes  par  leurs  mères  au  milieu  du  trai¬ 
tement  et  les  yeux  en  mauvais  état.  5  seulement  sont  morts.  Tous 
étaient  nés  avant  terme.  Des  affections  gastro-intestinales  cl  le  sclé- 
rème  furent  la  cause  de  leur  mort. 

Dans  tous  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  la  douche  oculaire 
a  donc  fourni  des  résultats  très-heureux,  de  sorte  que  ce  traitement 
des  ophtliahnies  se  recommande  à  la  fois  par  son  utilité  et  par  sa  faci¬ 
lité  d'exécution. 


Note  sur  le  traitement  «leu  rem-turcs  «le  lurotulc 
pnr  un  nouvel  appareil. 

ParM.  U.  Tiiélat,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Je  ne  passerai  point  en  revue  ici  tous  les  appareils  employés  pour 
la  fracture  de  la  rotule;  l’expérience  a,  d’ailleurs,  prononcé  sur  un 
grand  nombre  d'entre  eux.  Cependant  quelques  remarques  sont  in¬ 
dispensables. 

Ou  a  renoncé  aux  appareils  mécaniques,  parce  que  ce  sont  des 
machines  qu’on  n’a  pas  sous  la  main  au  moment  voulu,  qu'elles  ne 
peuvent  s’adapter  exactement  sur  tous  les  individus,  ce  qui  force  à 
les  modifier  pour  chaque  cas  particulier,  et,  enfin,  parce  que  leurs 
résultats  ne  compensent  nullement  ces  graves  inconvénients. 

Les  bandages  se  relâchent,  cachent  aux  yeux  du  chirurgien  la 
fracture  et  ne  servent,  en  définitive,  qu’à  maintenir  la  position  ;  de 
plus,  ils  sont  extrêmement  gênants  pour  les  malades,  à  cause  de  la 
constriclion  énergique  qu'il  faut  exercer,  sous  peine  d’inefficacité 
absolue.  Sans  doute  on  évite  le  relâchement  à  l’aide  des  bandages 
plâtrés  ou  dextrinés,  mais  les  deux  derniers  inconvénients  subsis¬ 
tent  complètement. 

L'appareil  de  Boyer  compte  un  grand  nombre  de  partisans  ; 
M.  Laugier  cl  M.  Morel-Lavallée  lui  ont  fait  subir  des  modifica¬ 
tions  avantageuses,,  et  cependant  aucune  de  ces  formes  n’est  à  l’abri 
de  la  critique. 

Déjà  M.  Malgaigne  a  montré  que,  sous  l'influence  de  la  forte 
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pression  des  courroies,  les  fragments  rotuliens  basculent  et  que  les 
surfaces  de  fracture  forment  un  angle  ouvert  en  avant  ;  que  la  pres- 


Fig.  l.  —  Appareil  de  Boyer,  modifié  par  jM.  Laugier. 


sion  n’est  pas  égale  sur  tous  les  points  du  bord  supérieur  de  la  ro¬ 
tule,  plus  saillant  en  dehors  qu’en  dedans. 

M.  Morel  pense  prévenir  la  bascule  des  fragments 
en  réunissant  les  courroies  élastiques  qui  pressent 
sur  chacun  d’eux  par  un  troisième  lien  également 
élastique  qui  passe  au-devant  de  la  rotule  (*).  Si  je 
ne  me  trompe,  cette  disposition  doit  avoir  pour  effet 
délaisser  fuir  sous  la  courroie  le  fragment  supérieur, 
sur  lequel  on  ne  peut  avoir  de  prise  qu’en  déprimant 
avec  force  le  tendon  du  droit  antérieur.  Cette  der¬ 
nière  objection,  me  paraît  infinimentjprobable  ;  mais, 
comme  je  n’ai  pas  suivi  les  malades  de  M.  Morel, 
je  ne  puis  me  prononcer  sur  la  valeur  absolue  de  son 
appareil. 

11  convient  de  remarquer  encore  que  les  courroies, 
prenant  attache  sur  la  gouttière  ou  l’attelle  sur  la¬ 
quelle  repose  le  membre,  le  moindre  mouvement  de 
ce  dernier  changera  les  rapports  des  fragments  avec 
les  agents  de  contention;  or,  il  est  aisé  de  constater 
que  lorsque  la  jambe  et  la  cuisse  sont  placées  dans 
l’extension,  tout  mouvement  du  bassin  se  traduit 
par  une  torsion,  suivant  l’axe,  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure. 

Pour  avoir  raison  de  toutes  ces  difficultés  et  pour 
arriver  à  une  coaptation  exacte,  M.  Malgaigne  a  pro¬ 
posé  et  employé  un  instrument  bien  connu  de  tous, 
la  griffe  (fig.  2). 

Malgré  son  apparente  fixité,  dans  bon  nombre  de 
cas,  l’instrument  se  déplace,  il  glisse  sur  la  rotule  et 


(i)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LIX,  p.  402. 


éraillé  la  peau  ;  parfois  même,  les  pointes  traversant  obliquement  les 
fibres  tendineuses  appuient  sur  la  face  antérieure  et  non  sur  le  bord 
de  l’os;  enfin,  et  par-dessus  tout,  le  moyen  est  violent  et  pénible  à 
supporter,  si  bien  qu’il  n’a  pas  été  accepté  dans  la  pratique,  et  qu’en 
face  d’un  nombre  de  faits  très-restreint,  il  est  impossible  de  se  pro¬ 
noncer  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

J’ai  pensé  qu’en  évitant  tout  traumatisme  on  pourrait  utiliser 
cette  action  de  la  griffe,  qui  ramène  bien  parallèlement  les  fragments 
l’un  vers  l’autre.  De  là  l’idée  d’un  appareil  très-simple,  très- facile  à 
composer,  et  qui,  à  en  juger  par  les  deux  circonstances  dans  les¬ 
quelles  je  l’ai  employé,  me  paraît  devoir  donner  un  bon  résultat. 

Voici  la  description  de  cet  appareil  :  je  suppose  qu’il  n’y  a  pas  de 
gonflement  inflammatoire  ou  qu’il  a  été  apaisé  par  les  moyens  con¬ 
venables.  Je  taille  deux  plaques  de  gutta-percha,  longues  de  40  à 
12  centimètres,  larges  à  une  extrémité  de  6  centimètres  environ  et  à 
l’autre,  de 3  ou  4  centimètres.  Une  épaisseur  de  5  à  6  millimètres  est 
parfaitement  convenable.  Ces  plaques  sont  ramollies  dans  l’eau 
chaude.  Le  membre  étant  maintenu  dans  l’extension  forcée  et  la  cuisse 
fléchie  à  45  degrés  sur  le  bassin,  les  deux  plaques  sont  déposées 
sur  chacun  des  fragments,  de  telle  sorte  qu’elles  se  regardent  par 
leur  extrémité  la  plus  large  ;  avec  les  doigts  mouillés  on  moule  la 
gutta-percha  sur  les  contours  de  la  rotule  et  des  parties  ambiantes. 
Avec  un  peu  d’habitude  on  obtient  un  moule  très-exact,  épousant 
les  moindres  saillies  et  conservant  jusqu’à  l’empreinte  des  poils. 
J’insiste  sur  la  nécessité  d’un  moulage  parfait,  car  l’efficacité  et  l’in¬ 
nocuité  de  l’appareil  reposent  sur  ce  premier  temps.  On  applique 
sur  la  gutta-percha  des  linges  trempés  dans  l’eau  froide,  et,  dès  que 
les  plaques  sont  assez  dures  pour  pouvoir  être  enlevées  sans  défor¬ 
mation,  on  les  plonge  dans  un  vase  rempli  d’eau  froide  où,  en  quel¬ 
ques  minutes,  elles  ont  recouvré  leur  résistance  normale. 

On  les  place  alors  très-facilement  sur  les  parties  qu’elles  moulent 
sans  interposer  aucun  corps  étranger,  et  on  les  fixe  au  niveau  des 
extrémités  pointues  par  une  bandelette  de  diachylon  médiocrement 
serrée,  qui  fait  une  ou  deux  fois  le  tour  du  membre.  Sans  cette  pré¬ 
caution,  au  moment  où  on  applique  la  griffe,  chaque  plaque  se  re¬ 
lèverait  par  sa  pointe,  et  la  griffe  cesserait  immédiatement  d’agir. 
Lors  de  mon  premier  essai,  j’avais  taillé  des  plaques  beaucoup  trop 
courtes,  aussi  étais-je  dans  l’obligation  de  serrer  fortement  les  ban¬ 
delettes  pour  empêcher  le  relèvement  des  extrémités.  En  donnant 
aux  plaques  la  longueur  que  j’ai  indiquée,  on  a  un  bras  de  levier 
suffisant  pour  qu’une  faible  pression  s’oppose  à  la  bascule  des  plaques. 
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On  ramène  alors  à  l’aide  des  doigts  les  deux  plaques  l’une  vers 
l’autre  et  pu  implante  fortement  dans  chacune  d’elles  la  moitié  cor¬ 
respondante  de  la  griffe.  Nulle  crainte  de  transpercer  la  gulta-per- 
cha  et  d'arriver  jusqu’à  la  peau  ;  je  me  suis  assuré,  en  pressant  de 
tonte  ma  force  sur  unp  table,  que  Ja  substance  gommeuse  ne  se  laisse 
pénétrer  qu’avec  difficulté  et  qup  les  pointes  arrivent  rarement  à  la 
moitié  de  son  épaisseur. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  faire  agir  la  vis  et  à  maintenir  ainsi  plaques 
et  fragments  rapprochés  au  degré  voulu. 

Pour  éviter  toute  mobilité,  je  dépose  le  membre  dans  une  gout- 
licro  dont  l’appareil  propre  de  la  fracture  est  totalement  indépendant. 
Cette  gouttière  est  maintenue  relevée  par  son  extrémité  inférieure  à 
35  ou  40  degrés. 

Cet  appareil,  dont  la  figure  ci-jointe  donnera  une  bonne  idée,  ne 
cause  pas  de  souffrance  ;  la  pression,  très- uni  forme  et  répartie  sur 
une  large  surface,  ne  détermine' aucun  accident,  et,  dans  J’intervallc 
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des  deux  plaques,  on  peut  apprécier  avec  exactitude  l’état  de  la 
fracture  (fig.  3). 

Au  bout  de  quelques  jours,  une  semaine  en  général,  les  parties 
molles  s’affaissant,  les  plaques  agissent  moins  exactement.  Dès  qu’on 
ponslalc  cet  état,  on  enlève  l’appareil,  cl  en  ramollissant  dans  l’eau 
chaude  les  extrémités  rotulienues  des  deux  plaques,  on  rétablit  les 
choses  telles  qu’cllps  doivent  être,  avec  d’autant  plus  de  facilité  que 
l’inspection  quotidienne  de  la  fracture  n’est  gênée  par  rien. 

Au  bout  d’un  mois,  l’appareil  a  donné  tous  ses  résultats;  il  est 
bon  de  laisser  encore  pour  quelques  jours  le  membre  dans  l’exten¬ 
sion,  majs  les  plaques  et  la  griffe  doivent  être  enlevées. 

i^ans  exagérer  la  valeur  du  moyen  thérapeutique  que  je  propose, 
j’ai  pensé  qu’il  était  bon  de  |e  faire  connaître.  Facile  à  disposer  pour 


le  chirurgien,  facile  à  supporter  pour  le  malade,  il  laisse  toute  li¬ 
berté  à  l’examen  et  agit  avec  une  efficacité  qui  ne  me  paraît  le  céder 
à  aucun  autre  appareil. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

(le  l’essai  des  nuiles. 

|*sr  I».  C.  I'aviiot. 

Jusqu'en  1819,  on  ne  connaissait  aucun  moyen  de  constater  la 
pureté  des  huiles  d’olive,  et  le  consommateur  se  trouvait  entière¬ 
ment  à  la  discrétion  de  la  bonne  foi  du  fabricant;  mais  à  cette 
époque,  un  chimiste  de  Marseille,  M.  Poutet,  eut  l'idée  d’essayer 
l’action  du  nitrate  acide  de  mercure  sur  les  huiles  d’olive.  H  avait 
été  conduit  à  cet  examen  par  l’observation  qu’il  avait  faite,  que  ce 
composé  chimique  avait  la  propriété  de  solidifier  cette  huile  dans  la 
préparation  de  la  pommade  cilrine. 

Pendant  plusieurs  années,  le  réactif  Poutet  fut  le  seul  employé  ; 
mais  M.  Félix  Boudct  démontra,  quinze  ans  après  la  découverte  de 
M.  Poutet,  que  dans  son  réactif  le  mercure  n’avait  aucune  action, 
et  que  l’acide  hypoazotique  seul  solidifiait  l’huile  d’olive.  Il  était 
donc  tout  à  fait  inutile  d’employer  le  nitrate  acide  de  mercure,  il 
suffisait  de  faire  intervenir  l’acide  azotique  contenant  de  l’acide 
hypoazotique  pour  obtenir  tous  les  phénomènes  produits  par  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  lui-même. 

Mais  les  réactifs  Poutet  et  Boudct  étaient  d’une  conservation  dif¬ 
ficile;  leur  emploi  exigeait  des  soins  de  manipulation  qui  ne  pou¬ 
vaient  être  à  la  portéede  tout  le  monde;  enfin,  le  point  de  solidification 
des  huiles  était  lui-même  assez  difficile  à  observer,  et  la  température 
avait  aussi  son  influence  sur  le  temps  nécessaire  à  cette  solidifi¬ 
cation. 

On  cherchait  donc  un  moyen  plus  pratique,  d’une  application 
plus  facile,  en  un  mot,  un  réactif  qui  pût  dire  instantanément  si 
l’huile  d’olive  était  pure  ou  mélangée.  Nous  croyons  que  ce  réactif 
est  trouvé,  et  c’est  à  M.  Hauchecorne,  pharmacien  à  Yvctot,  qu’on  en 
doit  la  découverte. 

M.  Hauchecorne  avait  étudié,  à  son  tour,  l’action  de  l’acide  hy¬ 
poazotique  sur  l’huile  d’olive,  et  il  en  avait  conclu  que  c’était  à  sa 
grande  avidité  pour  l’oyxgène  qu’était  due  la  réaction  qui  se  pro¬ 
duisait;  mais  cette  huile  était-elle  la  seule  à  avoir  cette  affinité  ? 
Evidemment  non,  et  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  incen- 


dies  spontanés  qui  résultent  de  l’accumulation  des  laines  huilées 
réunies  en  tas  dans  les  filatures,  et  les  précautions  qu’on  est  obligé  de 
prendre  pour  les  empêcher  de  s’enflammer  par  la  seule  action  de  l’air. 

Cette  conviction  porta  notre  confrère  à  expérimenter  son  réactif 
sur  les  principales  huiles  employées  dans  le  commerce,  et  il  re¬ 
connut  que  chaque  espèce  d’huile  offrait  un  caractère  spécial  qui 
permettait  de  la  distinguer  des  autres  et  d’apprécier  les  proportions 
des  mélanges  qu’on  pouvait  faire  subir  à  l’huile  d’olive  à  l’aide  des 
huiles  de  graines. 

Les  huiles  soumises  à  l’expérience  par  M.  Hauchecorne  sont  : 
l’huile  d 'olive,  l’huile  d’œillette,  l’huile  de  sésame ,  l’huile  d’oro- 
clnde  et  celle  de  faîne. 

C’est  l’eau  oxygénée  qui  constitue  le  réactif  de  notre  confrère  ; 
il  l’emploie  à  la  dose  d’un  volume  pour  quatre  volumes  d’huile  à 
essayer,  et  comme  son  application  est  plutôt  industrielle  que  pure¬ 
ment  scientifique,  il  s’en  est  assuré  la  propriété  par  un  brevet  d’in¬ 
vention. 

La  véritable  découverte  de  M.  Hauchecorne,  c’est  la  mise  au  jour 
d’une  réaction  spéciale  qui  se  produit  sur  un  des  principes  essen¬ 
tiels  à  chaque  espèce  d’huile,  que  M.  Hauchecorne  suppose  être 
l’albumine  et  le  mucilage,  sous  l’influence  d’une  quantité  déter¬ 
minée  d’oxygène. 

Cela  est  si  vrai,  que,  si,  au  lieu  d’opérer  sur  quatre  volumes 
d’huile  et  un  volume  de  réactif  ou  sur  des  multiples  de  ces  deux 
nombres,  on  modifie  ces  proportions,  on  n’arrive  jamais  à  une 
netteté  aussi  grande  dans  les  résultats,  et  l’instantanéité  de  la  réac¬ 
tion  n’a  plus  lieu. 

De  même,  M.  Hauchecorne  s’est  aperçu  que  la  pureté  plus  ou 
moins  grande  de  chaque  espèce  d’huile  avait  une  influence  sur  l’in¬ 
tensité  de  la  coloration  produite,  et  que  cette  intensité  était  d’autant 
plus  grande  que  l’huile  essayée  était  moins  pure. 

Ainsi,  M.  Hauchecorne  admet  que  l’eau  oxygénée  exerce  deux 
actions  chimiques  sur  les  huiles  :  la  première  se  manifesterait  sur 
le  mucilage  et  l’albumine,  en  déterminant  une  coloration  spéciale  ; 
la  seconde,  sur  le  principe  gras  qu’elle  tendrait  à  oxygéner  et  à  so¬ 
lidifier. 

C’est  l’huile  d’olive  qui  a  surtout  fixé  l’attention  de  notre  confrère, 
comme  étant  celle  qui,  en  raison  de  sa  valeur,  était  le  plus  souvent 
falsifiée  ;  il  a  été  assez  heureux  pour  déterminer  non-seulement  son 
mélange  avec  des  huiles  de  graines,  mais  encore  pour  reconnaître 
la  qualité  de  l’huile  elle-même. 
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Il  n’cst  pas  rare,  en  effet,  qu’une  huile,  vierge  de  mélange,  soit 
soupçonnée  de  falsification,  parce  que  le  producteur  aura  tantôt 
négligé  de  faire  le  choix  des  olives,  portant  au  moulin  primeurs  et 
fruits  mûrs ,  et  tantôt  mêlé  plusieurs  variétés  d’olives  en  vue 
de  leur  bonification.  On  obtiendra  toujours,  il  est  vrai,  un  liquide 
d’une  belle  eau,  mais  il  sera  quelque  peu  amer  et  âpre  à  la  gorge, 
simulant  au  goût  la  présence  d’une  huile  de  graine  qui  n’y  existera 
cependant  pas. 

Mais  le  réactif  Haucliecorne  met  au  grand  jour  et  rend  pour  ainsi 
dire  palpable  ce  point  délicat  de  pureté  et  de  qualité,  objet  si  fré¬ 
quent  de  discussion  entre  vendeurs  et  acheteurs.  Son  action  est 
basée  sur  ce  fait  bien  constaté,  que  la  présence  du  principe  colorant 
vert  dans  l’olive  coïncide  avec  la  maturité  du  fruit  et  en  est  l’indice 
le  plus  certain.  Cette  matière  colorante  est  au  contraire  peu  déve¬ 
loppée  dans  le  fruit  dit  primeur,  chez  lequel,  en  revanche,  prédo¬ 
mine  le  principe  âpre  et  amer.  C’est  ce  principe  colorant  vert, 
particulier  à  l’olive  mûre,  que  l’eau  oxygénée  met  en  évidence. 

Voici  comment  M.  Haucliecorne  fait  usage  de  son  réactif  :  il 
introduit  dans  un  tube  gradué  quatre  parties  d’huile  à  essayer  et 
une  partie  de  réactif;  il  bouche  le  tube,  il  agite  fortement  pendant 
quelques  secondes,  puis  il  laisse  reposer,  et  voici  ce  qu’il  observe  : 

L’huile  d'olive  /iwre  prend  une|teinte  qui  varie  du  veut-pomme  au 

VEUT  TENDRE  ; 

L’huile  d’œillette  prend  une  couleur  rose-ciuir; 

IL  huile  de  sésame  prend  une  couleur  rouge  vif,  et  le  réactif  se 
colore  lui-même; 

L’huile  d’arachide  prend  une  teinte  d’un  Gnis  jaunâtre  laiteux  ; 

L’huile  de  faîne  se  colore  en  rouge  ocracé,  sans  coloration  du 
réactif. 

Voilà  des  nuances  bien  précises,  qui  ne  permettent  pas  de  con¬ 
fondre  les  huiles  entre  elles;  mais  le  procédé  eût  été  imparfait  s’il 
n’avait  pas  donné  d’autre  résultat.  Aussi  M.  Haucliecorne  a-t-il 
opéré  lui-même  les  mélanges  de  ces  huiles  avec  l’huile  d’olive  dans 
des  proportions  différentes,  il  les  a  soumis  à  son  réactif,  et  il  a  ob¬ 
tenu  les  résultats  suivants  : 

L’huile  d’olive,  mêlée  à  10  pour  100  d’huile  d’œillette,  a  pris 
une  teinte  gris  sale  avec  reflet  verdâtre;  à  30  pour  100,  une 
nuance  d’un  gris  sale  franc  ;  à  50  pour  100,  une  couleur  gris 

ROSÉ  FRANC. 

L’huile  d’olive,  mêlée  à  10  pour  100  d’huile  d’arachide,  a  pris 
une  teinte  d’un  vert  laiteux;  à  30  pour  100,  une  teinte  d’un 
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gris  léger;  à  50  pour  100,  une  couleur  d’un  gris  nuancé  dé  JÀu- 

NATRIÎ. 

L’huile  d’olive,  mêlée  à  10  pour  1 00  d’huile  de  sésame,  a  pris 
une  nuance  amerée,  et  le  réactif  s’est  coloré;  à  30  pour  100,  elle  a 
pris  une  couleur  orangé  vif  ;  à  50  pour  100,  une  coülciir  rouge 
très-prononcée. 

L’huile  d’olive,  mêlée  à  10  pour  100  d’huile  de  faîne,  a  pris  une 
teinte  d’un  gris  sale  avec  reflet  jaune;  à  30  pour  100,  là  couleur 
est  devenue  jaune  roussàtre;  à  50  pour  100,  la  nuance  est  de¬ 
venue  RÔUGE  OCRACÉ  CLAIR. 

Quand  on  examine  ce  tableau,  on  remarque  que  c’est  l’huile  de 
sésame  qui  est  la  plus  facile  à  reconnaître,  et  qiic  c’est  celle  d’ara- 
chide  qui,  au  contraire,  peut  le  plus  facilement  échapper  à  l’exper¬ 
tise  ;  en  effet,  son  type  étant  le  gris  jaunâtre,  on  conçoit  sans  peine 
qu’une  petite  quantité  de  cette  huile,  ajoutée  à  l’huile  d’olive,  ne 
fasse  qu’amoindrir  la  couleur  verte  caractéristique  de  cette  dernière  ; 
mais  la  combinaison  laiteuse  fournie  par  l’huile  d’olive  arachidée 
avec  le  réactif  Hauchecorne,  persiste  au  delà  dé  vingt-quatre  heures 
et  empêche  de  la  confondre  avec  l’huile  d’olive  rancic,  qui,  après 
avoir  offert  une  réaction  légèrement  laiteuse,  s’éclaircit  au  bout 
d’une  heure  ou  deux  de  repos. 

M.  Hauchecorne  avait  cti  la  pensée  de  faire  établir  des  cartes  co¬ 
loriées  indiquant  les  teintes  offertes  par  son  réactif  sur  les  mélanges 
d’huile  d’olive  avec  les  huiles  de  graine  en  diverses  proportions; 
mais  il  en  a  été  détourné  par  les  négociants  eux-mêmes,  qui  lui 
ont  démontré  la  nécessité  d’accorder  une  latitude  pouf  les  nuance^, 
afin  d’éviter  de  nombreux  procès  ;  c’est  pour  cela  qu’il  a  fixé  depuis 
le  vert-pomme  jusqu’au  vert  tendre  pour  la  nuance  donnée  par 
l’huile  d’olive  pure. 

La  coloration  vert-pomme  indique  que  le  fruit  qui  a  servi  à  la 
préparation  de  l’huile  d’olive  était  plus  que  mûr;  c’est  celui  que 
les  fabricants  désignent  sous  le  nom  de  confiture;  la  coloration  vert 
tendre  s’applique  à  l’huile  produite  par  des  olives  tout  venant , 
mais  sans  fruits  gâtés;  miiis  si  l’huile  est  rancic,  elle  prend  avec  le 
réactif  l'aspect  d’une  émulsion  avec  ou  sans  teinte  verte  ;  enfin,  si 
elle  possède  une  saveur  amère,  c’est  l’indice  qu’elle  a  été  obtenue 
avec  des  olives  primeurs. 

Les  huiles  de  Nice,  de  Port-Maurice  et  de  la  rivière  de  Gênes  ont 
donné  à  M.  Hauchecorne  les  réactions  de  premier  ordre  ;  celles 
d’Àix  et  de  Grasse  venaient  au  second  rang. 

L’hüile  d’olive  servie  sur  la  table  dé  l’Empereur  lui  a  dohné  le 
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vert  des  feùillés  naissantes,  ce  qui  indiqué  Une  bonne  fabrication, 
faite  avec  des  fruits  de  choix,  et  une  huile  bien  purifiée. 

Le  mélange  qui  a  présenté  le  plus  de  difficultés  à  hotre  confrère 
est  celui  de  l’hüilo  d’arachide.  Les  perfectionnements  apportés  dans 
la  cultui-e  de  cette  graine,  dans  le  midi  de  la  Fl-anCe,  permettent 
d’obtenir  de  l’huile  très-douce,  n’altérant  nullement  le  parfum  de 
l’huile  d’olivé  et  pouvant  se  mêler  avec  elle  dans  la  proportion  de  50 
pour  100,  sans  que  le  dégustateur  le  plus  gourmet  puisse  s’en 
apercevoir.  Le  réactif  Poutet  seul  peut  signaler  cette  fraude  ;  mais, 
s’il  dévoile  Uile  proportion  de  50  pour  100  d’huile  d’arachideet  du- 
dcssoUs,  il  est  muet  quand  la  proportion  d’arachide  dans  l’huile 
d’olive  ne  passe  pas  25  pour  1 00  ;  aussi  les  fraudeurs  se  gardent 
bien  de  dépasser  celte  limite,  et  les  huiles  d’olive  surfines  à  parfum 
de  fruit  peutièUt  très-bien  contenir  20  pour  100  d’arachide,  sans  qtle 
le  réactif  Petitot  ou  Boudct  en  dise  rien. 

L’habileté  dans  ce  genre  de  fraude  est  poussée  à  tel  point,  que 
M.  HaucliecdrnC  a  expérimenté  de  l’huile  d’olive  arachidéc  à  20 
pour  100,  et  cette  huile,  traitée  pal'  le  réactif  Poutet,  en  même  temps 
que  six  autres  échantillons,  parmi  lesquels  se  trouvait  l’huile  de 
la  table  de  l’Empereur,  s’Cst  solidifiée  la  première,  devançant  l’huile 
impériale  d’une  douzaine  de  minutes.  Soumise  à  l’action  d’un  mé¬ 
lange  frigorifique,  elle  n’a  pas  présenté  les  granules  sablonneux  de 
l’huile  d’arachide,  mais  il  s’y  est  formé  de  beaux  grumeaux  comme 
aurait  pu  le  faire  la  meilleure  huile  d’olive. 

Cette  fraude  admirable  de  perfection  n’échappe  pas  à  la  sensibi¬ 
lité  du  réactif  Hauchecorne,  et  la  combinaison  laiteuse  persistante 
que  donne  cette  huile  arachidéc  devientun  obstacle  insurmontable  à 
celte  habile  falsification. 

Quant  au  mélange  des  autres  huiles  avec  l’huile  d’olive,  il  est 
vraiment  impraticable  en  présence  du  réactif  Hauchecorne  ;  à  la 
dose  de  5  pour  100  seulement,  ces  huiles  manifestent,  éoüs  l’in¬ 
fluence  du  réactif,  les  phénomènes  de  coloration  que  noüs  avons 
indiqués  à  10  pour  100;  et  dès  qu’on  a  versé  lé  réactif,  et  qü’âprès 
avoir  bien  bouché  le  tube  et  bien  agité  lé  mélange,  On  le  regarde 
attentivement,  si  l’on  voit  fuir  la  teinte  verte  de  l’olive,  au  lieu  de 
la  voir  se  fortifier,  on  peut  dire  à  priori  que  celte  hüilc  n’est  pàs 
tout  olive,  et,  au  bout  de  deux  minutes,  le  caractère  spécidl  à  l’es¬ 
pèce  d’iiüile  ajoutée  se  dessine  nettement  et  permet  d’en  détermilter 
la  nature  et  même  la  proportion. 

Siir  292  huiies  d’olive  du  commerce,  examinées  par  M.  Hau¬ 
checorne  chez  divers  débitants  de  la  Seine-Inférieure,  il  en  a  trouve 
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une  seule  mélangée  d’œillette,  six  avec  de  l’huile  de  sésame,  près 
d’un  cent  avec  l’arachide,  une  vingtaine  seulement  étaient  faites 
avec  des  olives  de  premier  choix,  les  autres  avaient  été  obtenues 
avec  des  olives  à  primeur  ou  rancies.  Les  mélanges  se  font  ordi¬ 
nairement  dans  les  proportions  de  25  à  40  pour  100,  rarement 
plus,  mais  aussi  rarement  moins. 

Notre  intention  n’est  pas  de  critiquer  l’usage  de  l’huile  d’arachide 
dans  l’alimentation  ;  cette  huile  a  maintenant,  grâce  aux  perfection¬ 
nements  apportés  dans  sa  préparation,  conquis  droit  de  cité;  mais 
son  prix  est  si  différent  de  celui  de  l’huile  d’olive,  que  le  mélange 
de  l’une  avec  l’autre  est  une  véritable  tromperie  sur  la  nature  de  la 
chose  vendue. 

A  notre  avis,  le  réactif  Hauchecorne  a  atteint  le  degré  de  précision 
et  de  certitude  que  l’on  peut  exiger  dans  les  expertises  commer¬ 
ciales;  il  y  joint  une  grande  rapidité  dans  l’exécution  des  essais 
que  l’on  veut  faire,  et  une  grande  simplicité  dans  son  emploi. 

A  tous  ces  titres,  il  mérite  l’attention  dont  il  est  l’objet,  et  il  est 
appelé  à  faire  cesser  une  fraude  que  tous  les  efforts  de  la  science 
n’avaient  pu  détruire,  même  après  les  travaux  ingénieux  de 
MM.  Poutet,  de  Marseille,  et  Boudet,  de  Paris. 


Procédé  pour  extraire  l'atropine  de  lu  racine  de  belladone. 

Nous  empruntons  au  Répertoire  de  pharmacie  l’analyse  du  pro¬ 
cédé  fourni  par  M.  W.  Procter. 

On  humecte  d’alcool  600  grammes  de  racine  pulvérisée,  on  les 
tasse  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  on  les  lessive  avec  le  même 
dissolvant  jusqu’à  ce  qu’il  se  sqit  écoulé  près  de  4  litres  de  teinture. 
On  la  laisse  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures  avec  30  gram¬ 
mes  de  chaux  éteinte,  en  ayant  soin  d’agiter  souvent.  On  sature 
alors  par  l’acide  sulfurique  en  très-léger  excès,  et,  après  tiltration, 
on  réduit  à  80  grammes  par  l’évaporation  le  poids  du  liquide,  que 
l’huile  grasse  recouvre  d’une  pellicule  cristalline.  Après  addition  dé 
100  grammes  d’eau,  il  est  jeté  sur  un  filtre  mouillé,  qu’on  lave 
jusqu’à  ce  que  le  poids  des  liquides  atteigne  250  grammes.  Ils 
sont  agités  avec  30  grammes  de  chloroforme ,  qui  dissout  le  sul¬ 
fate  d’atropine  et  que  l’on  sépare.  On  y  verse  de  nouveau  45  gram¬ 
mes  de  chloroforme,  et  assez  de  potasse  pour  donner  au  liquide  une 
réaction  franchement  alcaline  :  on  agite,  et  lorsque  le  chloroforme 
est  bien  déposé,  on  le  sépare  ;  par  l’évaporation  spontanée,  il  laisse 
cristalliser  l’atropine,  qu’il  faut  purifier  par  une  deuxième  cristalli- 


sation  après  dissolution  dans  l’alcool  mêlé  d’un  peu  de  noir  animal. 
La  quantité  du  produit  s’élève  à  peine  à  1/3  pour  100  du  poids  de 
la  racine  sèche. 


rtlrop  fébrifuge  laxatif. 

M.  Pavesi,  de  Mortara,  recommande  la  formule  suivante  : 


Pn.  Sulfate  de  cinchonine .  18  parties. 

Sucre  raffiné .  600  parties. 

Eau  distillée .  1000  parties. 

Acide  citrique  cristallisé .  10  parties. 

Café  vert  du  Levant  torréfié . 450  parties. 

Séné  oriental .  50  parties. 

Rhubarbe  de  Perse .  25  parties . 


Le  café  torréfié,  la  rhubarbe,  le  séné  réduits  en  poudre  grossière, 
sont  traités  par  l’eau  bouillante  ;  on  opère  de  façon  à  obtenir  ainsi 
600  grammes  de  liquide;  ce  liquide  est  placé  sur  le  feu  dans  un 
récipient  de  cuivre  ;  on  ajoute  alors  le  sel  de  cinchonine,  l’acide  ci¬ 
trique  et  le  sucre;  la  solution  se  fait  au  bain-marie,  et  on  laisse 
évaporer  à  une  douce  chaleur  jusqu’à  consistance  d’un  sirop  épais. 
Le  produit  ainsi  obtenu  est  conservé  dans  de  petites  bouteilles  qu’on 
tient  dans  un  lieu  frais  et  sec. 

Le  café  torréfié  n’enlève  pas  seulement  l'amertume  du  sulfate  de 
cinchonine;  aussi  il  masque  l’odeur  désagréable  du  séné  et  de  la 
rhubarbe,  sans  en  atténuer  les  qualités  fébrifuges  et  laxatives.  L’a¬ 
cide  citrique  augmentera  solubilité  du  sel  de  cinchonine,  et  il  exalte 
les  propriétés  fébrifuges  du  café,  comme  l’ont  déjà  constaté  Grindel, 
Pouqueville,  Turray,  Thomson  et  autres. 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

Cnn  d'ablation  du  niuxillnlrc  supérieur  <-t  de  sn  restauration 
mécanique. 

Le  soin  que  vous  prenez  de  nous  rassembler  tous  les  modèles 
d’appareils  prothétiques  destinés  à  parer  aux  infirmités  que  créent 
les  mutilations,  nous  impose  le  devoir  de  ne  laisser  perdre  aucun 
des  faits  de  notre  pratique  qui  peuvent  vous  aider  à  remplir  votre 
mission.  Nous  avons  sur  vous  l’avantage  de  suivre  les  malades  un 
plus  longtemps,  et,  par  conséquent,  de  mieux  juger  de  l’étendue 
du  service  rendu  par  la  prothèse.  Ce  sont  ces  motifs  qui  m’enga¬ 
gent  à  vous  adresser  l’observation  suivante  de  l’une  de  mes  malades 
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que  Ÿdüs  avez  VÜe  il  y  a  trois  années  déjà,  lorsque  je  l’ai  conduite 
à  Pâtis.  Ce  laps  de  tfamps  écoulé  m’est  garant  que  l’avenir  ne  vien¬ 
dra  pas  démentir  les  bons  résultats  de  la  restauration  mécanique 
que  je  vous  signale  aujourd’hui.  Voici  le  fait  : 

Obs.  Tumeur  fibro-plastique  du  maxillaire  supérieur  gauche. 
—  Résection  de  cet  os  en  conservant  le  plancher  de  l’orbite.  —  Ré¬ 
cidive  dans  l’éthmoïde  du  même  côté.  —  Résection  de  la  portion  al¬ 
térée.  —  Rétablissement  complet  des  fonctions  buccales  au  moyen 
d’un  appareil  prothétique  appliqué  depuis  trois  ans.  —  M11»  X***, 
de  Lille,  âgée  de  trentc-lmit  ans,  d’une  constitution  très -nerveuse, 
habituellement  maigre,  souffrant  depuis  plusieurs  années  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  vagues  siégeant  particulièrement  à  l’hypogastre, 
dans  la  région  sternale,  et  à  la  face,  très-souvent  préoccupée  de 
palpitations  survenant  à  la  moindre  émotion,  assez  bien  réglée  ce¬ 
pendant,  ressentit  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  maxillaire 
supérieure  gauche  dans  le  mois  do  janvier  1859.  Comme  elle  avait 
souvent  souffert  do  ses  dents,  lesquelles  étaient  presque  toutes  plus 
ou  moins  altérées  à  la  mâchoire  supérieure,  elle  ne  s’en  préoccupa 
pas;;  mais  ces  douleurs  persistant  plus  longtemps  que  dans  ses  né¬ 
vralgies  antérieures,  gênée  en  outre  par  un  larmoiement  incommode 
du  côté  gauche,  elle  me  lit  appeler. 

1er  février.  Engorgement  douloureux  de  la  paupière  inférieure 
gauche,  dû  à  la  présence  d’une  tumeur  lacrymale  qui  par  la  pres¬ 
sion  se  vide  par  les  points  lacrymaux;  douleurs  vives  revenant  par 
paroxysmes  irréguliers  et  occupant  toute  la  moitié  supérieure  du 
côté  gauche  do  la  face.  Les  dents  supérieures  du  même  côté  man¬ 
quent  en  grande  partie  ;  la  canine,  qui  est  saine,  est  ébranlée  et  dou¬ 
loureuse;  il  en  est  de  même  de  la  deuxième  incisive  et  delà  pre¬ 
mière  petite  molaire.  Au  niveau  de  ces  dents,  et  spécialement  de  la 
canine,  la  gencive  est  soulevée  par  une  tumeur  molle,  résistante, 
faisant  corps  avec  l’os,  mais  ne  paraissant  pas  occuper  tous  le  sinus 
maxillaire.  La  narine  gauche  est  perméable  à  l’air,  on  n’y  voit  au¬ 
cune  tuméfaction  anormale,  non  plus  que  du  côté  du  palais.  Je 
diagnostique  une  tumeur  née  dans  l’os  maxillaire,  au  voisinage  de 
l’alvéole  de  la  dent  canine,  envahissant  le  sinus  maxillaire,  compri¬ 
mant  le  canal  nasal,  et  causant  d’une  part  la  tumeur  lacrymale,  et 
d’autre  part  les  douleurs  névralgiques  de  la  face.  Cependant,  tout  en 
faisant  mes  réserves  auprès  de  la  famille,  je  croîs  devoir  administrer 
l’iodure  de  potassium  'à  l’intérieur,  en  même  temps  qüc  divers 
moyens  calmants  sont  employés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

Malgré  ces  moyens,  la  maladie  fait  des  progrès  rapides  ;  un  abcès 


lacrymal  est  incisé,  ce  qui  soulage  beaucoup  la  malade;  la  paupière 
inférieure  et  le  grand  angle  reprennent  leur  aspect  normal,  sauf 
l’ouverture  de  l’abcès  qui  reste  fistuleiise  et  donne  issue  aux  larmes. 
La  tumeur  maxillaire  envahit  rapidement  le  sinus,  dont  ld  paroi  an¬ 
térieure  est  soulevée  cl  molle;  elle  fait  saillie  à  ld  vdûte  palatine, 
près  du  bord  alvéolaire,  tandis  qtiè,  du  côté  des  fosses  iiasdles,  elle 
obstrue  la  narine  correspondante.  En  même  temps  les  douleurs  né¬ 
vralgiques,  plus  vives  et  pltis  persistantes,  occupent  toute  la  moitié 
gauche  de  la  tête,  empêchent  le  somrtieil,  troublent  la  digestion  et 
provoquent  un  amaigrissement  de  plus  en  plus  marqué. 

En  face  de  ces  accidents  croissants,  je  déclare  à  la  famille  d’abord, 
puis  à  la  malade,  qu’une  opération  est  la  seule  ressource  qui  iloüs 
reste.  Trois  joùrs  après,  14  mars,  mon  très-savant  et  très-hdbilc 
confrère,  M.  Bailly,  appelé  en  consultation,  approuve  l'ôjiéralion 
et  veut  bien  m’aider  dans  son  exécution. 

Sachant  par  l’élude  anatotrio-pathologiqUO  des  os  maxillaires  su¬ 
périeurs  que  j’avais  enlevés  en  entier  dans  des  cas  analogues,  que 
l’altération  osseuse  li’occtipe  paS  l’os  tout  entier,  qu’elle  débute  pres¬ 
que  toujours  par  le  bord  alvéolaire,  qü’en  envahissant  lu  sinus  elle 
se  couvre  de  la  membrane  müqucuse  de  ce  sinus,  laquelle  vient 
s’accoler  à  celle  qui  cbiHrrèsa  paroi  supérieure  et  postérieure,  mais 
sans  y  adhérer  (toutes  prépositions  que  je  me  propose  de  développer 
dans  un  travail  ultérieur),  je  résolus  de  faire  profiter  ma  malade  de 
ces  notions  anatomiques,  en  n’enlevant  que  les  portions  osseuses 
malades. 

Le  16  mars  1859,  aidé  de  M.  Bailly,  de  mon  chef  de  clinique  et 
de  deux  élèves  du  Service,  la  malade  étant  chloroformée,  je  pratique 
l’opération  suivante  : 

Une  incision  verticale  suivant  l’angle  du  nez  et  de  la  joue,  tombant 
sur  le  bord  libré  de  la  lèvi'é,  et  pénétrant  dans  la  fosse  nasale,  sans 
intéresser  la  narine,  permet  de  découvrir  les  parties  malades  ;  je 
coupe  obliquement,  avec  la  scie  à  chaîne  introduite  par  le  canal  nasal, 
l’apophyse  montante,  puis  sur  la  ligne  médiane  la  voûte  osseuse  du 
palais,  j’enfonce  la  paroi  externe  dit  sinus  avec  un  ostéotorrtc  en  forme 
de  grattoir,  et  je  fais  basculer  la  tumeur  dans  la  bouche.  Elle  ne 
lient  plus  que  par  l’apophyse  de  l’os  paiatih,  qui  est  coupée  avec  de 
fdrts  ciseaux.  Le  sinus,  dépouillé  de  la  membrane  muqueuse,  est 
sain  en  arrière  et  en  haut.  Cependant,  et  pour  plus  de  sûreté,  j’en¬ 
lève  encore  une  partie  du  plancher  orbitaire,  voisine  du  canal  nasal, 
j’enlève  le  cornet  inférieur,  le  cornet  moyen,  j’échancre  largement  la 
cloison  des  fosses  nasales,  et  contourne  l’apophyse  palatine  du  maxil- 
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luire  droit.  En  arrière,  je  laisse  le  bord  postérieur  de  la  portion  ho¬ 
rizontale  du  palatin  A  (fig.  1),  et  la  portion  la  plus  reculée  du  sinus 
maxillaire  répondant  à  l’emplacement  de  la  dernière  molaire,  la¬ 
quelle  était  tombée  depuis  longtemps.  Réunion  par  six  points  de 
suture  entortillée. 

L’opération  est  bien  supportée,  mais  elle  est  suivie  de  vomisse¬ 
ments  et  de  fièvre,  indices  d’un  érysipèle  qui  est  manifeste  le  troi¬ 
sième  jour.  Cependant  il  n’envahit  que  la  face,  l’oreille  gauche,  le 
col  et  s’arrête  au  bout  de  huit  jours,  sans  entraver  la  guérison,  qui 
était  complète  au  bout  de  quinze  jours. 

La  tumeur,  partout  assez  molle,  d’un  gris  blanc,  rosé  par  places, 
était  formée  d’éléments  fihro-plasliques. 

A  partir  de  l’opération,  plus  de  douleurs  névralgiques.  Pendant 
tout  le  mois  d’avril  la  santé  était  excellente,  meilleure  même  que  les 
années  qui  avaient  précédé  l’opération . 

Mais  dans  les  premiers  jours  de  mai,  Mu°  X***  accuse  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  frontale,  vers  l’angle  orbitaire,  ces  douleurs  l’ef¬ 
frayent,  elle  leur  trouve  les  mêmes  caractères  que  celles  qu’elle  ressen¬ 
tait  avant  l’opération.  Je  crois  reconnaître  un  peu  de  tuméfaction  vers 
le  côté  interne  de  l’orbite,  et  je  soupçonne  une  reproduction  du  mal 
dans  ce  point;  cependant,  comme  il  n’y  a  rien  de  bien  évident,  je 
cherche  à  la  rassurer  cl  je  lui  conseille  d’aller  passer  quelques  jours 
à  la  campagne,  lui  recommandant  de  venir  me  trouver  au  bout  de 
huit  jours. 

Elle  ne  revient  qu’au  bout  de  quinze  jours,  et  lorsque  je  la  revois, 
à  la  date  du  18  mai,  je  suis  tellement  effrayé  des  progrès  du  mal, 
que  je  suis  tout  d’abord  tenté  de  rt’y  plus  toucher. 

La  tumeur  développée  dans  la  masse  latérale  gaucho  de  l’ethmoïde 
paraît  avoir  deux  fois  environ  le  volume  de  la  première  phalange 
du  pouce  ;  elle  repousse  le  globe  oculaire  en  dehors  et  un  peu  en 
avant;  en  haut  elle  semble  se  prolonger  dans  l’épaisseur  du  frontal; 
en  avant  elle  adhère  à  la  peau,  laquelle  est  tendue,  luisante  et  très- 
amincie. 

Considérant  que  la  tumeur  née  dans  les  cellules  de  l’ethmoïde, 
ne  doit  pas  avoir  atteint  la  dure-mère,  et  que,  d’autre  part,  la  ma¬ 
lade  est  vouée  à  une  mort  prochaine  et. très-douloureuse,  je  me  dé¬ 
cide  à  en  proposer  l’extirpation.  M.  Bailly  voit  la  malade  le  20  mai, 
il  m’approuve  et  dès  le  lendemain  nous  procédons  à  la  deuxième 
opération. 

Incision  verticale  partant  de  l’éminence  sourcilière  et  descendant 
jusqu’au  bord  libre  de  la  lèvre,  ensuivant  la  cicatrice  de  la  première 
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opération.  Sur  cette  incision  verticale  une  incision  transversale  va 
joindre  le  grand  angle  de  l’oeil,  La  tumeur,  mise  à  nu  ;en  avant  et 
en  dehors,  est  attaquée  par  un  petit  couteau  ostéotome,  porté  d’abord 
vers  l’angle  inféro- interne  de  l’orbite,  puis  à  l’angle  supéro-in- 
terne,  de  manière  à  séparer  l’elhmoïde  du  frontal,  puis  saisie  avec 
de  fortes  pinces  et  arrachée  d’une  seule  pièce.  Elle  comprend  toute 
la  masse  latérale  de  l’ethmoïde,  l’extrémité  supérieure  de  l’apophyse 
montante  du  maxillaire  et  la  portion  attenante  du  frontal.  Le 
sinus  frontal  est  ouvert  et  l’on  sent  avec  le  doigt,  à  travers  la 
dure-mère  qui  répond  à  la  gouttière  ethmoïdale,  les  battements  du 
cerveau. 

Réunion  par  la  suture;  mais  un  érysipèle  plus  intense  que  le  pre¬ 
mier  vient  entraver  la  cicatrisation  qui  ne  se  fait  pas  à  l’angle  répon- 
dantà la  paupière  inférieure.  L’amincissement  très-grand  de  la  peau 
dans  ce  point,  l’absence  de  support  vers  la  face  profonde  des  lam¬ 
beaux  explique  ce  défaut  d’adhésion.  L’extrémité  interne  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  entraînée  en  arrière  par  la  rétraction  de  la  cica¬ 
trice,  laisse  une  ouverture  qui  fait  communiquer  le  grand  angle  de 
l’œil  avec  les  fosses  nasales.  Cette  ouverture  disgracieuse  eût  pu  être 
fermée  par  une  petite  opération;  mais  la  patiente,  très -heureuse  du 
résultat,  craignant  d’ailleurs  un  troisième  érysipèle,  n’a  pas  voulu 
s’y  soumettre. 

Bientôt  MUc  X***  retrouve  toute  sa  santé,  mais  les  fonctions  buc¬ 
cales  sont  gravement  compromises.  Mll«  X***,  ne  peut  presque  pas 
mâcher,  elle  ne  vit  que  d’aliments  mous  et  liquides.  Ces  aliments 
reviennent  le  plus  souvent  par  les  fosses  nasales,  malgré  l’attention 
extrême  qu’elle  met  à  éviter  ce  désagrément.  Mais  ce  qui  lui  est  le 
plus  pénible,  c’est  la  difficulté  de  se  faire  comprendre.  Pendant  les 
premiers  mois  ellene  communiquait  que  par  écrit.  Puis  elles’essaya  à 
parler;  mais  à  l’exception  de  sa  sœur,  qui  vivait  constamment  avec 
elle,  personne  ne  pouvait  la  comprendre,  tant  sa  prononciation  était 
défectueuse. 

Dans  les  six  mois  qui  suivirent,  divers  changements  s’effectuèrent 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  bucco  -  nasale  ;  certaines  cavités  se 
remplirent,  des  saillies  osseuses  s’effacèrent;  j’espérais  que  des 
changements  favorables  se  montreraient  aussi  dans  les  fonctions 
troublées;  qu’à  force  d’exercice  et  d’ellorts  elle  parviendrait  à  parler 
distinctement,  ainsi  que  je  l’ai  observé  chez  cet  autre  opéré,  Viéville, 
auquel  j’avais  enlevé  les  deux  maxillaires  supérieurs,  et  qui  a  pu 
se  faire  entendre  de  toute  l’Académie. 

11  n’en  fut  pas  de  même  pour  M1,e  X***,  lorsque  je  la  conduisis 
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chez  M.  Préterre,  ]e  6  décembre  1859,  elle  était  tout  aussi  inintel¬ 
ligible. 

M»°  X***  offrait  alors  l’état  suivant  :  toute  la  moitié  gauche  de 
la  voûte  palatine  osseuse  et  de  l’arcade  dentaire  manque.  Il  ne  reste 
sur  la  moitié  droite  que  deux  dents  :  la  canine  et  la  première  grosse 
molaire,  cariées  toutes  deux,  mais  encore  solides.  En  arrière  et  à 
gauche  se  vojt  une  petite  portion  du  bord  alvéolaire,  ou  mieux  de  la 
tubérosité  molaire,  arrondie,  et  sur  laquelle  l’appareil  prothétique 
peut  prendre  un  point  d’appui  (A,  fig.  1);  en  haut  la  fosse  nasale, 
vide  dans  une  grande  étendue.  La  joue  est  enfoncée,  le  globe  ocu¬ 
laire  est  au  même  niveau  que  le  droit,  ce  qui  est  dû  à  la  conservation 
d’une  petite  portion  du  plancher  orbitaire.  Quant  à  l’ouverture  de 


Fig.  i. 


communication  du  grand  angle  de  l’œil  avec  les  fosses  nasales, 
M"üX“'la  ferme  avecun  morceau  de  taffetas  gommécouleur  de  chair; 
c’est  à  cet  obturateur  simple  et  léger  qu’elle  adonné  la  préférence. 

Sur  la  fin  de  décembre  1859,  Mllc  X***  revient  de  Paris  munie 
de  l’appareil  que  M.  Préterre  lui  a  appliqué,  en  présence  du  docteur 
Debout  (*).  Dès  son  arrivée  son  entourage  fut  émerveillé,  et  je  fus 
moi-même  particulièrement  frappé  de  la  perfection  de  sa  parole. 
Dès  lors,  comme  aujourd’hui,  elle  a  continué  à  parler  avec  autant 
de  facilité,  de  netteté  qu’avant  sa  maladie;  et,  chose  curieuse,  le 

(*)  Nous  empruntons  à  l’atlas  des  restaurations  bucoales  do  M.  Tréterre  la 
figure  de  cet  appareil.  La  gravure  ci-contre  montre  la  pièce  isolée  et  vue  de 
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timbre  de  sa  voix  n’a  rien  de  métallique  ou  de  strident,  il  est  resté 
aussi  frais  et  aussi  pur  qu’avant. 

La  déglutition  des  liquides  et  des  solides  est  très  facile  :  la  mas¬ 
tication,  d’abord  un  peu  difficile,  est  devenue  de  plus  en  plus  facile; 
aujourd’hui  Mllc  X***  mange  de  tout  et  à  peu  près  comme  tout  le 
monde.  Elle  peut  éternuer  et  se  moucher  aussi  sans  difficulté  ;  ce¬ 
pendant,  quand  elle  veut  se  moucher,  elle  est  obligée  de  tenir  son 
mouchoir  de  ses  deux  mains,  ce  qui  est  dû  à  ce  que  la  colonne  d’air 
chassée  par  les  fosses  nasales,  enlèverait  l’obturateur  en  taffetas  qui 
couvre  l’ouverture  du  grand  angle  de  l’œil,  si  elle  n’avait  soin  de  le 
soutenir.  M'10  X***  se  plaint  encore  de  ce  que,  quand  elle  mange, 
les  liquides  qui  affluent  dans  les  fosses  nasales  tendent  à  couler  en 
avant  par  les  narines,  au  lieu  de  se  porter  vers  le  pharynx,  ce  qui 
l’oblige  à  éviter  de  se  pencher  en  avant. 

En  somme,  M110  X***,  que  nous  avons  revue  aujourd’hui  16  août 
1862,  seporle à  merveille;  elle  ne  souffre  presque  plus  des  névralgies 
auxquelles  elle  était  fort  sujette.  Quant  aux  résultats  de  la  prothèse,  on 
peut  témoigner  avec  toute  certitude  qu’ils  ont  été  extrêmement  avan¬ 
tageux  dans  ce  cas;  et  je  dois  ajouter  que  Mi‘°  X***  se  sert  toujours 
du  même  appareil,  qu’elle  pourra  conserver  longtemps  encore,  selon 
toutes  probabilités.  J.  Paiuse, 

professeur  (Je  clinique  chirurgicale  à  l'Ecole  (le  médecine  de  I,il|c. 

profil  ;  en  voici  l’explication  :  R,  saillie  en  vulcanite  destinée  à  combler  la  perte 
de  substance  et  à  prévenir  l’affaissement  de  la  joue;  P,  plaque  palatine  en  or 


Fig.  2. 


supportant  le  remplissage;  D,  dents  minérales  avec  leurs  gencives  formant 
presque  l’arcade  enliére;  AA,  anneaux  d’atlaclie. 

{Noie  du  Rédacteur  en,  chef.) 
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BIBUOGRAPH  i  E. 

Recherches  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  d'après  les  leçons  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  par  M.  le  docteur  Ernest  Auburtih,  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  précédées  de  considérations  de  philosophie 
médicale  sur  le  vitalisme,  l'organicisme  et  la  nomenclature  médicale,  parM.  le 
professeur  Bouillaud,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médeciuc. 

Nous  aimerions  à  suivre  le  laborieux  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale,  l’abondant  orateur  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
dans  les  savantes  dissertations  qui  précèdent  l’ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Auburtin,  et  où  sa  parole  alerte  et  quelque  peu  agressive  tou¬ 
che,  sans  toujours  les  approfondir,  aux  questions  de  philosophie 
médicale  les  plus  élevées.  Malheureusement,  comme  nous  aurions 
quelquefois  à  combattre  et  à  rectifier  plus  d’une  idée  risquée  au 
milieu  d’idées  saines  et  justes,  et  que  le  temps  et  l’espace  tout  à  la 
fois  nous  manquent,  nous  irons  de  suite  à  la  partie  plus  pratique 
de  l’ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Auburtin,  et  tâcherons  d’en 
montrer  d’un  trait  rapide  l’esprit  le  plus  général  et  les  conclusions 
les  plus  certaines. 

Quelle  est  la  part  qui  revient  à  notre  jeune  et  intelligent  confrère 
dans  ce  compendium  clinique  des  leçons  de  l’illustre  professeur  de 
la  Charité  ‘l  A  défaut  de  conclusions  originales,  auxquelles  il  ne 
prétend  en  aucune  façon,  a-t-il  au  moins  recueilli  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  dont  l’interprétation  lui  appartienne  en  propre;  domi¬ 
nant  les  leçons  du  maître  à  force  de  se  les  assimiler,  la  forme  au 
moins  lui  appartient-elle  ?  Nous  ne  saurions  répondre  d’une  ma¬ 
nière  précise  à  aucune  de  ces  questions.  Souvent  la  leçon  pure, 
textuelle,  de  M.  Bouillaud,  se  trouve  mêlée  d’une  manière  inextri¬ 
cable  à  la  discussion  propre  de  l’auteur,  et  l’on  ne  sait  pas  toujours 
si  c’est  le  maître  qui  parle  ou  simplement  le  disciple.  Nous  disons 
ceci,  non  dans  une  pensée  de  critique,  mais  uniquement  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’auteur  :  la  modestie  est  une  vertu  que  personne  ne  prise 
plus  que  nous;  mais  si  grand  que  soit  l’homme  dont  on  veut  repro¬ 
duire  les  idées,  il  ne  faut  pas  s’effacer  complètement  devant  lui,  car 
nul  n’est  infaillible,  et  une  humble  remontrance  peut  utilement 
profiter  au  plus  grand.  Le  snobisme  nuit  autant  au  progrès  de  la 
science  qu’il  nuit  à  la  véritable  grandeur  de  l’homme  vis-à-vis 
duquel  on  abdique  sa  personnalité,  en  se  convertissant  en  un  point 
d’admiration. 

Ceci  dit,  sans  autre  intention  que  celle  d’arrêter  une  intelligence 
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distinguée  sur  la  pente  d’une  admiration  où  s’abîme,  comme  en 
une  extase,  un  esprit  qui  s’isole  trop  de  lui-même,  et  perd  tout  sens 
critique,  nous  allons  sommairement  examiner  le  livre  intéressant 
de  l’ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  et  appeler  l’attention  du 
lecteur  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  sur  les  points  qui 
nous  paraissent  surtout  mériter  de  fixer  l’attention. 

Rien  de  neuf  dans  les  considérations  sur  l’anatomie  du  cœur  ; 
nous  ne  répondrions  même  pas  qu’il  n’y  eut  çà  et  là  quelques  lé¬ 
gères  lacunes  que  la  lecture  des  traités  d’anatomie  contemporains 
eût  conduit  facilement  l’auteur  à  faire  disparaître.  La  physiologie 
du  cœur  est  plus  complète,  bien  qu’ici  encore  nous  eussions  désiré 
que  M.  Auburtin,  s’informant  des  recherches  de  M.  Cl.  Bernard 
sur  l’action  de  certains  toxiques  dans  leur  rapport  avec  les  mouve¬ 
ments  de  l’organe  central  de  la  circulation,  eût  au  moins  examiné 
les  conclusions  auxquelles  l’illustre  physiologiste  du  collège  de 
France  est  arrivé  relativement  à  cette  question.  Si,  çà  et  là,  il  existe 
quelques  légères  lacunes  qu’il  eût  été  facile  de  combler ,  il  n’en  est 
pas  de  même  du  paragraphe  ^relatif  à  l’étude  des  bruits  du  cœur, 
dont  nous  rapprocherons  tout  ce  qui  a  trait  aux  bruits  anormaux. 
Tout  ce  que  l’auteur  a  suffisamment  développé  sur  ce  point  délicat 
de  physiologie  normale  et  de  physiologie  pathologique  est  marqué 
au  coin  d'une  observation  précise  et  d’une  saine  interprétation  des 
choses  ,  là  partout  se  reconnaît  la  griffe  du  lion.  Nous  ne  ferons  à 
cet  égard  qu’une  simple  remarque.  Quand  il  parle  du  bruit  de  souffle 
comme  expression  de  l’endocardite  récente,  celle  par  exemple  dont 
M.  Bouillaud  a  démontré  la  coïncidence  fréquente  avec  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  la  pleuropneumonie,  M.  Auburtin  rejette 
comme  l’expression  d’une  critique  sans  portée  celle  qui  a  été  formulée 
par  divers  auteurs  que,  sous  l’influence  des  émissions  sanguines  à 
hautes  doses,  un  souffle  anémique  peut  se  développer,  qui  fasse 
illusion  sur  une  endocardite  absente.  Qu’en  est-il  réellement  à  cet 
égard?  Lorsque  M.  le  professeur  Bouillaud  a  formulé  cette  loi,  qui 
est  incontestablement  son  plus  beau  titre  de  gloire  a  l’immortalité 
(pour  parler  un  instant  le  langage  qu’il  affectionne),  on  a  pu  aller 
trop  loin  dans  cette  critique,  mais  le  fait  que  celle-ci  relève  n’en 
existe  pas  moins.  Oui,  il  arrive  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que 
la  soustraction  rapide  d’une  grande  quantité  de  sang,  en  vue  de  com¬ 
battre  les  maladies  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  jette  l’organisme 
dans  un  état  d’anémie  aiguë,  et  celle-ci,  entre  autres  symptômes, 
peut  se  traduire  par  le  souffle  cardiaque,  qui  ne  signifie  point  alors 
une  endocadite.  Remarquez-le  bien,  si  les  conditions  que  crée  cette 
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maladie  entraînent  comme-  conséquence  forcée  le  souffle,  l’anémie 
n’a  pas  moins  de  portée  dans  ce  sens,  c’est  dans  l’un  et  l’autre  cas 
Üile  cohséquencé  fatale  qui  a  sa  raison  d’être  dans  la  nature  même 
dés  choses.  Quand  cela  arrive,  dit-on,  la  nature  du  souffle  conduit 
à  la  distinction  que  réclame  la  science  du  diagnostic  :  rude,  rabo¬ 
teux,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  dans  l’endocardite ;  il  n’est;  au  con¬ 
traire-,  qu’un  susurrus  doux,  moelleux  dans  l’anémie  :  à  la  bonne 
heure!  Mais  qui  distinguera  dans  certains  cas  ces  nuances?  On  ne 
nous  l’apprend  que  fort  incomplètement.  Nous  conclurons  de  ces 
courtes  remarques;  que  la  difficulté  qui  naît  dans  ces  cas,  bien 
qü’atténuée,  grâce  à  l’infatigable  persistance  de  l’étude  analytique 
de  M.  Bouillaud,  dcM.  Auburtin  peut-être,  n’est  pas  complètement 
résolue  ;  nous  aurions  désiré  que  ce  jeune  auteur,  tenant  compte 
de  cette  difficulté,  se  fût  efforcé  de  la  vaincre,  au  lieu  de  la  nier,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  simple. 

Puisque,  nous  affranchissant  de  l’ordre  suivi  par  l’auteur  dans 
son  intéressant  travail;  noüs  avons  touché  à  la  question  de  l’endo¬ 
cardite,  qu’on  nous  permette  d’ajhuter  que  cette  importante  question 
est  ici  aussi  largement  étudiée  que  dans  aucun  ouvrage  contempo¬ 
rain.  L’anatomie  pathologique  de  cette  inflammation  interne,  l’évo¬ 
lution  successive  des  collections  topiques  qu’elle  entraîne,  l’obstacle 
que  celles-ci  apportent  à  la  libre  circulation  du  sang;  les  effets  de  cet 
obstacle  tout  mécanique  sur  le  tissu  musculaire  qui  doit  le  vaincre,  cet 
ensemblede  faits  qui,  nous  aimons  à  le  redire,  ont  été  admirablement 
analysés  par  le  professeur  do  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  et  feront 
éternellement  vivre  son  nom,  cet  ensemble  de  faits,  répété-je,  est 
parfaitement  exposé  dans  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Auburtin. 

Nous  n’en  dirons  pas  tout  à  fait  de  môme  de  la  péricardite  :  nous 
n’acceptons  pas  sans  réserve  les  affirmations  absolues  de  l’auteur 
sûr  quelques  points  de  l'histoire  de  cette  maladie  si  grave  quelque¬ 
fois,  si  légère  dans  d’autres  cas.  Il  eh  est  de  môme  de  la  cardite,  où 
il  y  a  encore  bien  dü  vague,  et  où  M.  Auburtin  nous  semble  parler 
plus  clairement  que  ne  l’a  fait  jusqu’ici  la  nature  ;  en  revanche, 
l’hypertrophie  du  cœur  est  admirablement  tracée.  Nous  appellerons 
surtout  l’attention  du  lecteur  sur  le  pronostic  de  l’hypertrophie. 
Avec  une  hypertrophie  sans  lésions  graves  de  l’endocarde,  si  les 
îh'alades  sont  dirigés  par  un  médecin  attentif,  sagace,  ils  peuvent 
atteindre  une  longue  carrière:  On  sait  cela  en  général,  mais  il  nous 
semblé  qu’on  agit  quelquefois  comme  si  on  ne  le  savait  pas,  au 
grand1  préjudice  des  patients.  Il1  y  à  lii  une  leçon  utile;  que  nous 
Voudrions  qiie  tOttt  le  monde  entendit. 
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En  somme,  bien  que  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Auburtiri  ne  soit 
que  la  reproduction  des  idées  de  M.  le  professeur  Bouillant!  sur 
les  principales  maladies  de  l’organe  central  de  la  circulation,  il 
n’en  est  pas  moins  un  livre  dont  nous  recommandons  la  lecture  à 
nos  confrères;  ce  n’est  guère  que  l’écho  de  la  parole  du  maître, 
mais  c’est  un  écho  qui  là  reproduit  bien,  et  qui,  dans  une  certaine 
mesure,  peiit  là  suppléer. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


OBSERVATION  DE  FISTULE  YÉSICO-VAGINALE,  GUÉRIE  PAU  LA  RUGI¬ 
NATION  des  bords  de  la  fistule.  —  Nous  avons  dit  què  lors  de  la 
publication  de  notre  article  stir  le  traitement  de  dès  lésions  par 
l’emploi  du  pessaire  à  réservoir  d’air,  nous  avions  rassemblé  tous 
les  cas  de  guérisons  obtenues  par  des  opérations  non  sanglantes. 
Parmi  ces  documents  figurait  l’observation  suivante*  publiée  par  la 
Gazette  de  Lyon :  Ne  fût-ce  qu’à  titre  d’historique  des  tentatives  dé 
l’art,  nous  né  devons  pàs  laisser  perdre  cè  fait;  il  est  im  exemple 
de  l’application  dii  procédé  imaginé  par  M.  Reybard  pour  l’avive¬ 
ment  des  bords  de  ia  fistule, 

Ons.  Fistule  vésico-vaginale  Irds-petité,  siégeant  ait  bas  fond  de  la  veisie. 
—  Tentatives  infructueuses  par  Id  cautérisation:  —  Avivement  du  Ifdjèl 
de  la  fistule  par  la  rugination.  —  Guérison ;  —  «  Jeannette  C...,  Agée  de 
trente-deux  ans,  domestique,  réglée  depuis  l'age'  de  seize  dns,  tic  prirdaitt  qu’un 
jour,  peu  et  irrégulièrement,  accoucha  le  15  juin  1852,  à  termè,  mais  trfcfei 
laborieusement,  d’un  entant  riiort.  La  contractilité  dé  l’utérus;  l'ddllérèiieè  du 
placenta  extrait  de  forco,  l’absence  complète  de  lochies,  la  suppression  déllni- 
tive  des  fonctions  de  l’utérus  à  partir  de  celte  époque,  furent  les  circonstances 
qui  précéderont,  accompagnèrent  et  suivirent  la  formation  et  le  développement 
de  l'inlirmité  de  notre  malade: 

«  Ëlle  entre  à  l'Uotel -Lieu  le  25  juin, salle  des  deuxiemes  femmes  fiévreuses; 
service  de  M.  Socquet,  pour  une  péritonito  consécutive  à  des  injections  intem¬ 
pestives  d’eau  chaude  ;  ces  injections  avaient  été  dirigées  par  la  sage-l'einmé 
contre  la  gangrène,  suite  de  la  pression  trop  prolongée  de  la  tête  de  l'enfant  à 
son  passage  dans  le  petit  bassin,  la  malade  demeura  un  mois  en  traitements 
Sortie  au  bout  de  ce  temps,  parfaitement  guérie  de  sa  péritonite,  elle  rentra  le 
24  juillet  dans  une  salle  de  chirurgie  pour  un  écoulement  involontaire  et  conti¬ 
nuel  d’urine*  remontant  jusqu'à  l’époque  du  son  accouchement.  La  iistule  resta 
longtemps  ignorée  ;  on  crUt  à  une  incontinence  d’Urine  d’origine  nerveuse*  et 
un  traitement  antispasmodique  fut  administré  durant  six  mois,  sans  amener  au¬ 
cune  espèce  d’amélioration;  comme  il  est  aisé  de  le  comprendre.  Sur  lès  pres¬ 
santes  sollicitations  de  la  malade  elle-même*  des  recherches  plus  minutieuses 
furent  faites*  et  à  l’aide  d’injections  colorées,  on  reconnut  lu  lislule:  Dès  cauté¬ 
risations  avec  lé  nitrate  U’argent,  à  époques  assez  éloignées;  furent  pratiquées 


sans  amener  de  changement  notable.  Au  bout  de  quatorze  mois  de  ce  traite¬ 
ment,  qui  demeura  invariablement  le  même,  et  dont  finit  par  se  lasser  la  ma¬ 
lade,  son  exéat  lui  fut  accordé  :  elle  retenait  alors  ses  urines  au  lit,  mais  clic 
les  perdait  aussitôt  qu'elle  était  debout.  Sur  notre  indication  (nous  étions  alors 
interne  en  chirurgie),  elle  introduisait  dans  le  vagin  un  tampon  en  charpie, 
qu’elle  enduisait  préalablement  de  cérat  pour  éviter  les  excoriations  :  grâce  à 
ce  simple  obturateur,  elle  pouvait  garder  ses  urines  ;  il  lui  suffisait  de  retirer 
le  tampon  plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  afin  d’en  exprimer  l'urine;  elle  le 
remettait  ensuite  pour  l’ôter  tout  à  fait  la  nuit. 

«  Six  mois  après,  en  mai  1854,  elle  se  fit  admettre  salle  Sainte-Marthe.  M.  Bar- 
rier  usa  de  la  cautérisation  prolongée  avec  le  nitrate  d’argent  :  l’écoulement 
cessait  d’abord,  puis  revenait  constamment  du  troisième  au  quatrième  jour. 
Enfin,  au  mois  de  juin  de  la.même  année,  on  fil  une  cautérisation  unique  au  1er 
rouge.  11  y  eut  consécutivement  une  très-vive  inllammation  ;  quinze  jours  après 
celte  opération,  qui  ne  fut  pas  renouvelée,  l’urine  coula  plus  abondamment; 
reprise  à  dater  de  ce  moment,  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  fut  appli¬ 
quée  tous  les  quinze  jours  :  huit  cautérisations  furent  ainsi  faites  fi  des  inter¬ 
valles  semi-mensuels. 

«  Découragée  de  ne  voir  que  très-peu  de  changement  dans  sa  position,  Jean¬ 
nette  G...  renonça  pour  le  moment  à  toute  espérance  de  guérison,  et  demeura 
jusqu'au  mois  d'août  1855  sans  aucun  traitement.  Ce  fut  alors  que  j’eus  l’idée 
de  rugincr  fortement  avec  l’ongle  l’orifice  vaginal  de  la  fistule,  ce  qui  produisit 
un  certain  amendement.  En  effet,  les  deux  jours  consécutifs  à  la  rugination,  il 
y  avait  un  peu  moins  d’urine  perdue.  Le  tampon  de  charpie  qu’elle  exprimait 
au  début,  trois  et  même  six  fois  par  jour,  pouvait  demeurer  en  place  douze  et 
quelquefois  vingt-quatre  heures. 

«  Je  songeais  à  l’insuffisance  de  cette  rugination  superficielle,  quand  parut 
l’article  de  M.  Reybard,  dans  le  lequel  notre  sagace  confrère  conseille  l’emploi 
d’instruments  nouveaux.  J’engageai  vivement  la  malade  à  se  mettre  entre  les 
mains  de  cet  habile  chirurgien,  aveo  lequel  nous  eûmes  une  première  séance, 
le  10  juin  1850. 

«  Notre  ami,  le  docteur  F.  Bron,  qui  connaissait  aussi  la  malade,  voulut  bien 
nous  assister.  La  malade  étant  placée  sur  les  genoux,  la  tête  en  bas,  le  siège 
élevé  et  dirigé  de  notre  côté,  nous  procédons  à  l’examen  ; 

«  La  fistule  est  située  eu  haut  et  à  droite,  ù  la  paroi  antérieure  du  vagin  et 
communique  avec  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  :  peu  visible  à  l’œil  nu,  elle 
est  reconnue  facilement  si  l’on  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  à  la  ren¬ 
contre  de  laquelle  est  dirigé  par  le  vagin  un  stylet  boulonné.  Cet  orifice  va¬ 
ginal  se  confond  avec  une  cicatrice  qui  parait  être  le  rudiment  du  col  utérin. 

«  M.  Reybard  emploie  son  spéculum  forceps  dilatateur  du  vagin  ;  il  introduit 
ensuite  dans  la  vessie  une  sonde  qui,  à  l’aide  d’un  ingénieux  mécanisme,  (end 
et  fixe  les  tissus,  en  déprimant  le  bas  fond  de  la  vessie  ;  puis  il  passe  à  diverses 
reprises,  par  le  trajet  fistuleux,  une  de  ses  petites  râpes  à  queue  de  rat.  La 
première  de  un  à  deux  millimètres  environ  étant  retirée,  une  seconde  de  deux  à 
trois  millimètres  de  diamètre  et  à  mors  plus  aigus  est  introduite  et  manœuvrée 
avec  assez  de  vigueur,  durant  une  demi-minute  h  peu  près.  Des  débris  de  mu¬ 
queuse  et  même  de  tissu  inodulaire,  se  remarquent  sur  les  mors  de  l’instrument 
retiré.  Il  n’y  a  presque  pas  d’écoulement  de  sang. 

«  Les  râpes  employées  en  premier  lieu  par  M.  Reybard  étaient  coniques,  il  a 
reconnu  que  cette  forme  rendait  la  manœuvre  incomplète  en  élargissant  pro- 
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gressivemcnt,  et  en  produisant  des  déchirures  par  trop  inégales.  Il  est  parvenu 
à  éviter  ce  double  inconvénient  en  remplaçant  ces  rugines  coniques  par  d’au¬ 
tres  presque  cylindriques  qui  ont  été,  dans  ce  cas,  mises  en  usage. 

«  La  malade  resta  sept  jours  sans  un  suintement  d’urine;  mais  au  bout  de  ce 
temps,  le  liquide  revient  plus  abondant,  pour  reprendre  ensuite  son  état  ordi¬ 
naire  d’écoulement.  < 

«  Dans  une  deuxieme  séance,  qui  eut  lieu  le  29  juillet,  on  se  servit  d’une  râpe 
à  dents  plus  forte  et  d’un  diamètre  de  trois  millimètres  et  demi;  la  rugination 
fut  cette  fois  un  peu  douloureuse,  plus  profonde,  mais  d’ailleurs  le  même  pro¬ 
cédé  que  la  première  fois  fut  employé.  Seulement  la  paroi  vaginale  fut  avivée 
avec  une  râpe  cylindrique  de  grosse  dimension  et  arrondie  par  le  bout,  tout  au¬ 
tour  de  la  fistule  et  dans  une  étendue  d’environ  0,2  cent.,  de  manière  à  pro¬ 
curer  une  plaie  superficielle  de  0,5  à  0,4  cent,  de  surface. 

«  Tout  le  manuel  opératoire  se  borna  là.  Après  l’opération,  Jeannette  C...  put 
s’en  aller  seule  et  à  pied  chez  elle.  Les  urines  furent  d’abord  légèrement  san¬ 
guinolentes,  puis  de  moins  en  moins  teintes  de  sang  :  pendant  trois  semaines 
la  miction  procura  une  assez  vive  douleur  qui  paraissait  avoir  son  point  de  dé¬ 
part  à  la  fistule  pour  s’étendre  le  long  du  canal  jusqu’au  méat  urélral.  Les 
grands  bains  et  les  bains  de  siège,  les  boissons  diurétiques  et  émollientes  en 
firent  justice. 

«  Depuis  cette  époque  il  n’y  a  plus  eu  une  seule  goutte  d'urine  perdue  invo¬ 
lontairement.  Dès  les  premiers  jours  le  tampon  est  devenu  inutile,  et  les  urines 
ont  pu  être  retenues  quinze  et  seize  heures  de  suite,  sans  qu’il  y  eût  le  moindre 
suintement  par  le  vagin. 

«  Nous  revoyons  souvent  l’opérée.  La  guérison  est  complète  et  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  définitive  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  qu’elle  a  été 
obtenue  au  milieu  des  circonstances  les  plus  défavorables,  Jeannette  C... 
n’ayant  jamais  discontinué  son  service  de  domestique.  Cette  tille,  bien  légitime¬ 
ment  attristée  de  cette  infirmité  si  souvent  incurable,  a  recouvré  tous  les  signas 
d’une  brillante  santé.  » 

Les  procédés  opératoires  institués  par  la  méthode  américaine 
permettent  do  négliger  toutes  les  autres  tentalives  d’avivement  ;  pour 
peu  que  les  dimensions  de  la  fistule  soient  considérables,  il  n’y  a  pas 
de  mode  de  réunion  préférable  à  celui  de  la  suture  pratiquée  avec 
des  fils  d’argent.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  méthode,  à 
propos  des  applications  fréquentes  dont  nous  sommes  le  témoin . 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchement  forcé  prati¬ 
qué  chez  une  femme  agonisante,  au 
neuvième  mois  de  sa  grossesse,  da  ns  le 
but  de  sauver  la  vie  du  fœtus.  Dans 
notre  livraison  du  30  août  dernier, 
nous  avons  publié  une  intéressante 
observation  d’extraction  du  fœtus  par 
les  voies  naturelles  après  la  mort  de 
la  mère,  par  M.  le  docteur  Devilliers, 
avec  des  considérations  médico-léga¬ 


les  et  pratiques  sur  l’opportunité  et 
les  indications  de  l'accouchement 
forcé  pendant  l’agonie  ou  après  la 
morl  de  la  femme.  Celle  quesliun,  qui 
a  été  plusieurs  fois  soulevée  en  France 
dans  ces  dernières  années,  vient  ré¬ 
cemment  d’être  aussi  l’objet  d’une 
etude  particulière  en  Italie,  pays  qui 
a  vu  naître,  comme  on  le  sait,  les  pre¬ 
miers  décrets  relatifs  à  l’opération  cé-, 
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sarienne  après  la  mort.  Voici  le  fait, 
non  moin»  digne  d'intérêt,  que  M.  le 
docteur  C.  Belluzzi,  médecin-accpu- 
cheur  à  l’hospice  de  la  Maternité  de 
Bologne.  vient  de  communiquer  Ji 
M.  Dovillicrs,  et  qui  milite,  comme 
on  le  verra,  fin  faveur  delà  méthode 
dont  il  s'agit, 

Dana  la  soirée  dit  6  juillet  1861, 
une  sage-femme  invita  M.  'Belluzzi  à 
se  rendre  auprès  d’une  femme  en¬ 
ceinte  et  arrivée  au  dernier  ijpgré  de 
la  phthisie.  Déjii  ait  autre  médecin 
avait  été  appelé  pour  pratiquer  le  ca¬ 
thétérisme  et  pour  faire  l’opération 
césarienne  aussitél  après  qu’elle  se¬ 
rait  morte,  Affivé  pr’o^  dp  la  malade, 
M.'  Belluzzi  trouve  upc  femme  sur  le 
point  de  mourir.  Le  ventre  présenté 
à  peu  près  le  volume  qu’il  a  au  terme 
de  la  grossesse  ;  dans  Ip  régiop  hyr 
pogastrique  gauche,  on  distingue  la 
vessie  distendue  par  de  l'urine,  qui  est 
extraite  facilement  il  l'aide  de  la  sonde. 
L’auscultation  permet  de  distinguer 
les  Jirujts  dp  crçup  fœta)  apr  la  ligne 
médiane  et  ii  sa  gauche  ;  un  peu  plus 
loin  et  un  peu  plus  haut  du  même 
côté,  on  trouve  le  souffle  placentaire. 
La  palpation  abdominale  fait  pres¬ 
sentir  une  présentation  de  la  tête, 
que  vient  confirmer  le  toucher  vagi¬ 
nal,  lequel  montre  én  outre  l'orifice 
de  l’utérus  légèremenj  |>éant.  Cet 
examen  ayant  fait  reconnaître  qp  cas 
favorable  à  l'accouchement  forcé 
post  tmiirm,  préférable  û  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  M.  Belluzzi  saisit 
avec  empressement  cette  occasion 
d’en  faire  l’application.  Il  répéta  le 
cathétérisme  jusqu’au  soi'r  du  11  juil¬ 
let,  où  la  malade,  entièrement  privée 
de  sensibilité,  lui  parut  arrivée  h  la 
dernière  période  de  son  existence. 
Après  l’avoir  veillée  pendant  la  nuit, 
répétant  l’auscultation  qui  permit 
d’entendre  toujours  les  battements 
du  cœur  fœtal  assez  soutenus,  M.  Bol-’ 
luzzi ,  d’accord  avec  le  professeur 
Rizzoli,  le  promoteur  de  la  méthode 
de  l’accouchement  forcé  en  Italie, 
qu’il  avait  fait  appeler  en  consulta¬ 
tion,  se  décida  à  opérer  avant  que  la 
femme  fftt  complètement  morte,  afin 
d’avoir  plus  de  probabilités  d'extraire 
le  fœtus  vivant.  Voici  en  quels  ter¬ 
mes  il  rapporte  les  détails  de  l’opé- 

«  La  malade  fut  placée  Sur  le  bord 
du  lit,  en  faisant  tourner  le  matelas 
supérieur  sur  l’inférieur  et  laissant 
tomber  le  premier  le  long  du  bord 
du  lit  même.  Les  jambes  étant  soute¬ 
nues  sur  deux  chaises,  pendant  que 


le  professeur  Rizzoli  maintenait  le 
fond  de  l’utérus  dans  une  bonne  di¬ 
rection,  en  l’inclinant  légèrement  h 
droite,  j 'introduisis  ip?  main  droite 
disposée  en  cône  et  enduite  d'un 
corps  gras,  je  dilatai  doucement  le 
col  de  l’utérus,  poussai  nia  main  plus 
haut,  et  arpivé  è  pq  genqpj.  jp  rompis 

dans  le  vagin.  En  morue  temps, 
M.  Rizzoli  imprimait  avec  ses  mains, 
au  fœtus,  il  tpayers  les  parois  du  ven¬ 
tre,  les  mouvements  que  l’on  emploie 
dans  la  version  interne.  Ce  premier 
temps  de  l’opération  achevé,  je  bap¬ 
tisai  le  fœtus  sur  le  pied  sorti  (le 
gauche).  L’exjrémilé  des  orteils  était 
tournée  en  avant,  et,  en  tirant  sur  le 
membre,  je  vis  s’exécuter  un  mouve¬ 
ment  de  spirale  qui  ramena  les  fdsses 
en  avant  au  moment  où  elles  arri¬ 
vaient  à  la  vulve;  presque  aussitôt 
l'autre  membre  se  dégagea,  puis  le 
tronc,  puis,  avec  un  peu  d'aide,  les 
épaules  et  la  tête.  L'enfant  était  vi¬ 
vant  ;  on  laissa  néanmoins  les  rap¬ 
ports  du  cordon  ombilical  avec  le 
placenta  subsister  jusqu’au  moment 
où  il  commença  à  crier.  L’utérus  se 
contracta  suffisamment  pour  que  le 
détachement  du  placenta  pfit  s’opé¬ 
rer  naturellement,  car  il  suffit  de  lé¬ 
gères  tractions  sur  le  cordon  pour 
en  obtenir  l'extraction  complète.  La 
mère,  qui  ne  parut  pas  s’être  aperçue 
de  l’opération,  fut  replacée  facilement 
dans  sa  première  position  en  faisant 
tourner  de  nouveau  le  matelas  supé¬ 
rieur  sur  l’inférieur.  » 

L’enfant  était  assez  fort,  et  bien 
qu’il  ne  fût  pps  ij  terme,  il  n’était  pas 
douteux  (|iie,  moyennant  une  nourri¬ 
ture  convenable,  il  ne  ilôt  survivre. 
En  effet,  il  ayaij  déjô  plus  de  deux 
mojs  au  moment  où  a  été  écrite  cette 
relation. 

Quant  à  la  mère,  l’opération  ne  pa¬ 
rut  avoir  rien  ajouté  au  danger  de  sa 
situation,  car  elle  survécut  encore 
vingt  heures  ;  elle  eut  seulement  un 
léger  écoulement  sanguin  semblable 
à  des  lochies.  (  Union  médic.,  octobre 
1862.) 

Bromure  «le  potassium  ; 

son  effet  anesthésique  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses.  De  nombreuses 
observations  attestent  déjà  l’influence 
du  bromure  de  potassium  sur  la  mu¬ 
queuse  urétrale  et  son  efficacité  pour 
combattre  les  érections  douloureuses 
dans  la  blennorrhagie.  On  sait  aussi 
que  la  sensibilité  proprement  dite  ou 
générale  de  l’arrière-bouche,  est  telle- 
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ment  modifiée  par  cet  agent,  que 
M.  Guersantet  plusieurs  autres  chi¬ 
rurgiens  s’en  sont  servis  pour  facili¬ 
ter  la  staphyloraphie  chez  les  enfants. 
Un  médecin  militaire  belge, M.  Riems- 
Jagh,  vient  d’observer  que  le  même 
phénomène  se  produit  sur  les  mu¬ 
queuses  du  nez;  des  paupières  et  du 
globe  oculaire,  sans  que  lu  sensibilité 
spéciale  soit  éteinte.  Ce  médecin  rap  ■ 
porte  un  cas  fort  intéressant  qui 
pourra  servir  de  point  de  départ  îi 
des  applications  nombreuses  en  chi¬ 
rurgie  oculaire  puisque  l’anesthésie  la 
plus  complète  de  la  conjonctive  a  été 
ohtenueà  l’aide  du  bromure  de  potas- 

II  s’agissait  d’un  soldai  du  1er  de 
ligne,  qui  avait  été  exposé  à  un  coup 
de  feu  par  décharge  d’un  pistolet.  Des 
centaines  de  grains  de  poudre  étaient 
incrustés  dans  la  peau  de  la  face,  des 
paupières,  dans  les  conjonctives  ocu¬ 
laires  et  jusque  dans  la  sclérotique. 
M.  Riemslagli  a  fait,  administrer  le 
soir  lo  bromure  de  potassium,  et  le 
lendemain  matin  l'anesthésie  de  la 
conjonctive  était  telle,  qu’on  a  pu  la 
toucher,  la  soulever,  en  exciser  une 
partie,  chercher  les  grains  de  poudre, 
sur  la  sclérotique,  sans  provoquer  ni 
un  cri  ni  un  mouvement  de  la  part  du 
malade. 

M.  Riemslagh  a  remarqué  qu’à  do¬ 
ses  fractionnées,  distribuées  dans  les 
vingt-quatre  heures,  le  bromure  de 
potassium  a  heauconp  moins  de  puis¬ 
sance,  sans  doute  parce  qu’il  est  éli¬ 
miné  par  les  urines.  De  même  que  le 
sulJatede  quinine,  l’ioduré  de  potas¬ 
sium,  etc.,  ce  médicament  doit  être 
administré  à  la  dose  de  I  h  2  grammes 
en  une  heure  ;  son  action  est  dès  lors 
plus  profonde  et  son  effet  sur  le  tissu 
muqueux  plus  durable.  (Joupn.  do 
méd.  et,  de  chir.  p rat.,  sept.  J8G2.) 

Curare  dans  le  traitement  de  V hy¬ 
drophobie.  On  connaît  les  insuccès 
du  curare  dans  le  tétanos,  après  les 
espérances  qu’il  avait  d’ahord  don¬ 
nées.  On  Va  essayé  depuis  plusieurs 
fois  dans  l’hydrophobie,  et  il  ne  parait 
pas  qu’on  ait  mieux  réussi.  A  la  suite 
d’une  application  infructueuse  dans 
un  cas  d’hydrophohie  faite  à  l’hôpital 
majeur  de  Milan,  une  commission  a  été 
instituée  à  l’effet  de  renouveler  ces 
essais.  Deux  fois  elle  a  eu  recours  à 
cet  agent,  mais  sans  succès.  Voici  en 
quels  termes  cette  commission  formule 
les  conclusions  de  son  rapport  : 

4°  Dans  le  cas  de  Bossi.  il  ne  fut 
fait  aucune  cautérisation  ;  Broggi  fut 


cautérisé  simplement  au  nitrate  d’ar- 
gent,  sept  heures  après  la  morsure. 

2°  Les  symptômes  prodromiques  se 
manifestèrent  chez  Bossi  cent  quatre- 
vingts  jours,  et  chez  Broggi  cin¬ 
quante-huit  jours  après  l’introduction 
du  virus. 

3°  La  durée  de  la  maladie  depuis 
son  développement  jusqu’à  la  mort  fut 
de  soixante-sept  heures  pour  Bossi,  et 
d’environ  cent  trois  heures  pour 
Broggi. 

4°  Chez  Rossi,  l’on  fit  en  vingt-sept 
heures  quarante  et  une  injections  avec 
la  seringue  de  Pravas,  chacune  conte¬ 
nant  4  centigramme  1  '4  de  curare 
dissous  dans  l’eau  distillée:  48  centi¬ 
grammes  5/4  de  curare  furent  donc 
injectés. 

5°  A  aucun  moment  le  curare  ne 
parut  agir  surles  symptômes  rabiques. 

6»  Dans  les  deux  cas  il  y  eut  des 
sueurs  profuses,  et  chez  Bossi  une 
action  marquée  mais  passagère  sur  la 
circulation,  se  traduisant  par  un  ralen¬ 
tissement  du  pouls. 

7»  L’autopsie  montra  dans  les  deux 
cas  la  coloration  rouge  foncée  et  la 
fluidité  du  sang.  (Cas.  med.  itqlian. 
et  Cas.  hebdom.,  octobre  18G2.) 

Cystite  cantharidjçnne  :  moyens 
de  la.  prévenir  et  de  la  combattre. 
M.  le  docteur  Ameuille,  dans  une 
communication  faite  récemment  à  la 
Société  médico-pratique  de  Paris,  a 
appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur 
un  moyen  de  prévenir  et  de  comhaltre 
les  effets  de  la  vésication  canlliari- 
dienne  sur  les  organes  génito-urinai¬ 
res,  qui  parait  devoir  mériter  de  beau¬ 
coup  la  préférence  sur  le  camphre,  gé¬ 
néralement  employé  jusqu’ici  dans  ce 
but.  Ce  moyen  est  la  (iqueur  de  potasse 
de  la  pharmacopée  anglaise,  ou,  d’une 
manière  plus  générale,  l’usage  des 
alcalins  à  l’intérieur  pendant  qu’on 
soumet  les  malades  à  l’action  topique 
de  la  cantharide.  Dans  des  cas  de  ce 
genre,  oh  la  strangurie  était  venue, 
non  pas  seulement  s’ajouter  aux  souf¬ 
frances  des  malades,  mais  où,  portée 
à  un  degré  extrême  et  provoquant  une 
anxiété  insupportable,  elle  dominait 
temporairement  la  scène,  M.  le  doc¬ 
teur  Ameuille  a  administré  la  liqueur 
de  potasse,  à  la  dose  de  20  gouttes 
dans  un  verre  d’eau.  Une  améliora¬ 
tion  notable  s’en  est  immédiatement 
suivie.  Après  une  deuxième  prise, 
une  demi-heure  après  presque  tou¬ 
jours.  et  constamment  après  une 
troisième,  à  égale  distance,  il  a  vu 
les  accidents  céder  d’une  manière 
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complète  et  délinilive.  Or,  il  importe 
de  remarquer  que.  dans  des  condi¬ 
tions  étiologiques  analogues,  les  mê¬ 
mes  malades,  offrant  du  côté  de  la 
vessie  des  phénomènes  de  même  na¬ 
ture,  n’avaient  obtenu  aucun  soulage¬ 
ment  des  moyens  curatifs  habituels, 
notamment  des  préparations  de  cam¬ 
phre  et  d’opium.  En  résumé,  se  fon¬ 
dant  sur  les  résultats  qu’il  a  observés. 
M.  Ameuille  propose  d'administrer  la 
liqueur  de  potasse  avant  même  que 
l’action  topique  du  vésicatoire  ait 
atteint  sa  plénitude,  toutes  les  fois 
que  l’aptitude  du  sujet  ou  bien  le  nom¬ 
bre  des  vésicatoires  qui  doivent  lui 
être  appliqués  coup  sur  coup  donnent 
à  redouter  quelque  perturbation  dans 
les  fonctions  des  organes  urinaires. 

( Union  mêd.,  août  1862.) 

Eupatoriiim  caimaliiciuni 

dans  le  choldra.  On  sait  que  plusieurs 
médecins  ont  annoncé  avoir  obtenu 
de  bons  effets,  dans  le  traitement  du 
choiera,  de  plusieurs  svnantberoes, 
parmi  lesquelles  le  milcania  guaco  et 
Yeupatorium  saturiœ folium.  Dans  le 
courant  de  l’année  dernière,  M .  le  doc¬ 
teur  Van  llrommc,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Bruges,  a  publié  un  tra¬ 
vail  sur  des  essais  tentés  par  lui  de 
l’emploi  de  l’cupatoire  d’Avicenne 
(eupatorium  cannabinum)  dans  le 
traitement  du  choléra.  Ayant  agi  sur 
trente-six  malades,  au  moment  oû  l’é¬ 
pidémie  sévissait  avec  le  plus  de  force, 
M.  Van  Dromme,  a  obtenu  vingt-six 
guérisons,  alors  que  le  traitement  an¬ 
térieur  n’avail  produit  aucun  résultat 
satisfaisant,  cl  que  presque  tous  les 
enfants  qui,  au  nombre  d’une  dizaine, 
se  sont  refusés  à  prendre  le  médica¬ 
ment,  ont  succombé.  La  préparation 
employée  par  le  docteur  Van  Dromme 
consisle  en  une  décoction  d’une  once 
d’eupatoire  dans  un  litre  et  demi  de 
vinaigre  ordinaire,  que  l’on  réduit  à 
un  litre.  Pour  masquer  sa  saveur  dés¬ 
agréable,  on  ajoute  à  la  décoction  du 
sirop  simple  ou  mieux  du  sirop  de 
morphine  (une  partie  pour  quatre  de 
décodé)  ,  ou  bien  encore  de  la  bella¬ 
done.  On  administre,  d’heure  en 
heure,  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe 
du  médicament,  en  prenant  la  précau¬ 
tion  de  le  donner,  s’il  se  peut,  immé¬ 
diatement  après  un  vomissement,  et 
en  ne  permettant  au  malade  de  boire 
qu’une  dizaine  de  minutes  après,  pour 
faciliter  l’absorption  et  l’action  du  re¬ 
mède.  Dès  que  la  cyanose  commence 
à  se  dissiper,  on  éloigne  les  doses  et 
on  les  supprime  quand  les  selles  ri- 


ziformes  sont  remplacées  par  des  sel¬ 
les  bilieuses.  Les  malades  peuvent 
boire  aussi  abondamment  qu’ils  le  dé¬ 
sirent,  pour  étancher  leur  soif  ardente, 
les  boissons  acidulées,  fraîches  ou 
chaudes,  à  leur  gré.  On  applique,  en 
les  renouvelant  fréquemment,  de  lar¬ 
ges  cataplasmes  lièdes  et  vinaigrés 
sur  les  extrémités  et  sur  l’abdomen. 
M.  Van  Dromme  fait  remarquer  en 
même  temps  l’heureuse  intluencc 
exercée  par  une  ventilation  convena¬ 
ble,  qui  permet  au  malade  de  respirer 
un  air  pur  et  frais.  (Gaz.  hebilomad ., 
octobre  1862.) 

Gcrfiirc  du  mamelon.  — 

Traitement  prophylactique.  On  ren¬ 
contre  sur  l’épiderme  du  mamelon 
une  croûte  mince  et  lamcllée,  qui  est 
le  résultat  delà  sécrétion  des  conduits 
galactophores.  Cette  croûte,  ramollie 
par  le  lait  sécrété  par  la  glande  mam¬ 
maire  et  enlevée  par  le  fait  de  la  suc¬ 
cion  de  l’enlant,  il  en  résulte  ces 
petites  plaies  ou  gerçures  qui  causent 
parfois  des  douleurs  si  vives  aux 
nourrices,  qu’elles  en  ont  des  lipothy¬ 
mies  et  même  des  convulsions.  Pour 
prévenir  cette  petite  lésion  qui  néces¬ 
site  souvent  la  cessation  de  l’allaite¬ 
ment,  M.  le  docteur  Stein  conseille 
d’enlever,  quatre  ou  cinq  semaines 
avant  l'accouchement,  la  croûte  dont 
il  s’agit,  au  moyen  de  lotions  répétées 
avec  de  l’eau  tiède  ;  puis,  de  mettre 
plusieurs  fois  par  jour  sur  le  mamelon 
dépouillé  de  cette  croûte  des  com¬ 
presses  trempées  dans  parties  égales 
d’esprit-de-vin  rectifié  et  d’eau  de 
rose.  On  peut  aussi  se  servir  d'un 
astriugenl  plus  énergique,  et  notam¬ 
ment  d’une  infusion  vineuse  de  noix 
degalle.  Ce  traitement  prophylactique 
lui  a  constamment  réussi.  (  Deutsche 
Klinilc  et  Journ.  des  connaiss.  mdd., 
octobre  1862.) 

Ongle  incarné  ( Nouveau  pro- 
eddd  pour  la  cure  de  T).  Substituer  à 
l’arrachement  de  l’ongle,  ou  à  la  des¬ 
truction  des  parties  molles  paf  le  bis¬ 
touri  ou  le  caustique,  une  méthode  qui 
permette  d’arriver  à  la  guérison  en 
laissant  la  région  malade  dans  des 
conditions  qui  se  rapprochent  beau¬ 
coup  de  l'état  normal,  tel  est  le  but  que 
s’est  proposé  M.  le  docteur  Guyon. 
Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  qu’il 
a  imaginé  à  cet  effet  et  qu'il  a  déjà  ap¬ 
pliqué  avec  avantage,  ainsi  qu’on  le 
verra  plus  loin. 

Deux  incisions  transversales  sont 
pratiquées  à  chaque  extrémité  du  bour- 
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rclet  de  parties  molles  ;  elles  sont 
assez  profondes  et  assez  étendues  pour 
permettre  de  le  renverser  aisément  et 
de  mettre  à  nu  le  fond  de  l’ulcération; 
deux  incisions  sont  alors  réunies  par 
une  troisième  incision  longitudinale  , 
qui  se  pratique  sur  la  face  del’orteil  cor¬ 
respondante  au  côté  incarné.  Cette  in¬ 
cision  doit  être  plus  ou  moins  profonde, 
mais  toujours  assez  pour  aviver  com¬ 
plètement  la  face  inférieure  du  lambeau 
quadrilatère  dès  lors  formé,  lambeau 
dont  la  base  est  au  bord  de  l’ongle  in¬ 
carné,  le  bord  libre  au  niveau  de  l’in¬ 
cision  longitudinale,  tandis  que  la 
face  supérieure  est  formée  par  la 
portion  cutanée  et  ulcérée.  Le  sillon 
cutané  oü  siège  l’ulcération  est  dès 
lors  largement  étalé  et  présente  une 
surface  plane;  mais  pour  que  la  forme 
normale  soit  rendue, un  dernier  temps 
est  encore  nécessaire.  Le  chirurgien 
excise  sur  la  face  de  l’orteil  corres¬ 
pondante  à  l’incarnation  un  copeau  de 
parties  molles  plus  ou  moins  épais,  de 
manière  à  former  une  encoche  plus  ou 
moins  profonde,  selon  l’étendue  du 
déplacement  qu’il  juge  nécessaire 
d'imprimer  au  lambeau.  Celui-ci,  ap¬ 
pliqué  dans  cette  perte  de  substance, 
est  non-seulement  étalé  de  manière 
que  la  portion  ulcérée  soit  ainsi  en¬ 
tièrement  à  nu,  mais, grâce  à  ce  dépla¬ 
cement,  située  de  telle  manière  que  le 
niveau  des  chairs  ne  dépasse  plus 
celui  de  l’ongle  complètement  libéré.  Il 
faut  chercher  à  obtenir  la  réunion  par 
première  intention. 

Chez  un  malade  que  M.  Guyon  a 
opéré  par  ce  procédé  et  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie,  il  a 
fixé  le  bord  libre  du  lambeau  avec 
trois  points  de  suture  entortillée  pra¬ 
tiquée  avec  des  épingles  â  insectes,  et 
il  a  fait  un  pansement  â  l’eau  froide. 
Le  troisième  jour,  les  points  de  suture 
ont  été  enlevés,  et  une  bandelette  de 
diacliylon  faisant  le  tour  de  l’orteil  a 
maintenu  le  lambeau.  Un  peu  plus 
tard,  une  légère  compression  a  été  éta¬ 
blie  sur  sa  face  supérieure  par  un  rou¬ 
leau  de  sparadrap  interposé  entre  la 
bandelette  et  le  lambeau.  M.  Guyon  ne 
s’est  occupé  en  aucune  façon  de  l’ul¬ 
cération,  qui,  après  avoir  suppuré  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  s’est  définitive¬ 
ment  cicatrisée. 

Les  membres  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  qui  ont  vu  l’opéré,  ont  pu  con¬ 
stater  que  l’ongle  était  complètement 
dégagé  des  chairs  ;  que  le  sillon  où 
repose  son  bord  offrait  aussi  peu  de 
profondeur  qu’à  i’état  normal;  que 
l’ulcération  a  fait  place  à  une  surface 


cutanée  parfaitement  saine  ;  que  le  ni¬ 
veau  des  chairs  est  inférieur  à  celui 
de  l'ongle,  et  que  l'orteil,  en  un  mot, 
a  repris  sa  physionomie  normale.  Une 
cicatrice  linéaire  indique  seule  le  bord 
libre  du  lambeau.  [Gaz.  des  hôpitaux, 
octobre  1862.) 

Oplitlialmic  purulente  ;  sou 

traitement  par  le  collyre  de  Lan- 
franc.  Le  docteur  Courty  recommande 
l’emploi  du  collyre  de  Lanfranc  dans 
le  traitement  des  ophllialmics  puru¬ 
lentes.  Ce  médicament,  outre  qu'il  est 
efficace,  motif  suffisant  pour  en  justi¬ 
fier  l’essai,  mérite  d’être  préféré  dans 
ce  cas,  parce  qu’il  est  d’un  usage 
commode  :  il  peut  être  appliqué  par¬ 
les  parents  du  malade  aussi  bien  que 
par  le  médecin,  ne  risquant  de  nuire 
ni  à  l’œil,  ni  aux  tissus  sur  lesquels  il 
se  répand  en  dehors  de  l’œil. 

Du  reste,  voici  la  manière  dont 
opère  M.  Courty  :  «  Je  nettoie  bien 
les  yeux,  au  moins  deux  fois  par  jour, 
et  bien  plus  souvent  si  l’abondance  de 
la  sécrétion  purulente  le  rend  néces¬ 
saire.  Il  est  indispensable  que  la  con¬ 
jonctive  soit  entièrement  débarrassée 
du  produit  sécrété,  non-seulement 
parce  que  la  présence  de  ce  produit 
entretient  la  maladie,  mais  parce  que 
l’action  du  médicament  doit  porter 
directement  sur  le  tissu  conjonctival 
pour  en  modifier  la  vitalité"  ce  qui 
ne  saurait  avoir  lieu  tant  que  la  sur¬ 
face  de  cette  muqueuse  resterait  ta¬ 
pissée  de  pus.  Le  meilleur  moyen  de 
laver  exactement  la  conjonctive,  c’est 
d'y  injectera  plusieurs  reprises,  coup 
sur  coup,  avec  une  petite  seringue,  un 
peu  d'eau  tiède  en  hiver,  froide  en 
été.  Le  courant  d'eau,  en  passant 
avec  assez  de  force  entre  le  globe  ocu¬ 
laire  et  la  face  interne  des  paupières, 
entraîne  tout  le  produit  sécrété  hors 
de  la  cavité  conjonctivale.  On  cesse 
l’injection  quand  on  est  assuré  que  ce 
résultat  est  obtenu.  Alors,  soulevant 
autant  qu’on  le  peut  la  paupière  su¬ 
périeure,  ou  l’écartant  de  l’inférieure, 
on  insinue  au-dessous  d’elle  un  pin¬ 
ceau  de  blaireau  charge  de  collyre  de 
Lanfranc  (dont  on  a  soin  d’agiter  le 
flacon),  et  l’on  retire  le  pinceau  dou¬ 
cement,  en  pressant  avec  la  pulpe  du 
pouce  de  l’autre  main  la  paupière 
supérieure  sous  laquelle  est  le  pinceau, 
de  manière  à  exprimer  le  contenu  de 
celui-ci  dans  la  cavité  conjonctival. 

«  Il  est  rare,  ajoute  M.  Courty,  que 
la  guérison  se  fasse  attendre  plus  de 
quinze  jours.  »  ( Montpellier  tned., 
novembre  1862.) 
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TétapoH.  Traitement  par  la 
nicotine.  T, 'idée  de  traiter  le  tétanos 
par  la  nicotine  a  été  inspirée  à 
AI.  Ilaughton,  d'une  part,  par  une 
série  d’expériences  comparatives  qu’il 
a  faites  sur  l’empoisonnement  par  la 
strychnine  et  la  nicotine,  et,  d’autre 
part,  par  un  fait  d’empoisonnement 
par  la  strychnine,  qui  a  été  traité  avec 
succès  par  une  infusion  de  tabac  par 
AI.  le  docteur  O’Reilly  (de  Saint- 
Louis).  —  Le  premier  malade  traité 
par  AI.  Ilaughton  avait  un  tétanos 
traumatique  extrêmement  grave  et 
datant  de  six  ou  sept  jours.  Quand  on 
commença  l’administration  de  la  nico¬ 
tine,  il  était  presque  agonisapt.  Il  prit 
trois  gouttes  de  nicotine  dans  l’espace 
de  quatre  heures  il  peu  près.  Ce  ma¬ 
lade  mourut;  mais  chaque  dose  de 
nicotine  avait  eu  les  effets  suivants  : 
i°  le  relâchement  immédiat  des  mus¬ 
cles  de  la  face  et  de  ceux  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  déglutition;  2»  une 
diminution  des  douleurs  violentes 
qu’il  éprouvait  et  la  cessation  du  dé¬ 
lire:  15°  l’abaissement  du  pouls  de  cent 
trente  à  quatre-vingt  huit  par  minute. 
—  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un 
tétanos  idiopathique  généralisé  depuis 
plusieurs  jours.  On  avait  essayédivers 
moyens  dé  traitement,  sans  obtenir  une 
amélioration  quelconque.  Il  fut  en¬ 
suite  mis  à  l’usage  de  la  nicotine  et  en 


Prit  quarante-quatre  gouttes  dans  l’es¬ 
pace  de  onze  jours,  et  guérit.  Il  lui 
resta  cependant  une  contraction  des 
adducteurs  des  cuisses  et  des  jumeaux, 
qui  ne  disparut  que  plus  tard.  Les 
effets  les  plus  remarquables  notés  dans 
ce  cas  furent  les  suivants  :  relâche¬ 
ment  immédiat  des  muscles  du  dos,  de 
l'abdomen,  ainsi  que  du  diaphragme  ; 
cessation  du  délire:  légère  améliora¬ 
tion  du  pouls,  de  dix  pulsations  par 
minute  :  sueurs  abondantes,  exhalant 
une  forte  odeur  de  tabac  à  priser; 
enfin  un  sommeil  profond. 

Al.  Haughlon  ajoute  que  le  docteur 
O’Beirne,  de  Dublin,  a  employé  avec 
succèslc  tabac  dans  le  traitementdu  té¬ 
tanos  hémostatique  11  rapporte  enfin  la 
relation  d’un  empoisonnement  par  la 
strychnine,  qu’il  a  traité  avec  succès 
par  une  infusion  de  50  grammes  de 
tabac  dans  une  pinte  d’eau  ;  puis  une 
nouvelle  observation  de  tétanos  trau¬ 
matique  traité  avec  succès  par  la  ni¬ 
cotine.  Le  chloroforme  avait  échoué. 
Le  malade  prit  cinquante-quatre  gout¬ 
tes  (52  grains  1/2)  de  nicotine  dans 
l’espace  de  quatre  jours.  loi  encore, 
chaque  dose  produisait  rapidement  le 
relâchement  des  muscles  tétanisés ,  une 
sueur  abondante,  et  un  soulagement 
remarquable  éprouvé  par  le  malade. 
(Dublin  quarterly  Journ..  et  Arcliiv. 
(finir,  dé  midecinc,  novembre  1862.) 


VARIÉTÉS. 


De  la  riparation  artificielle  de  la  cornie. 

AI.  le  docteur  Abatte  vient  de  communiquer  à  l’Académie  de  médecine  un 
mémoire  dont  l’examen  nous  incombe  îi  cette  place,  puisqu’il  a  pour  objet  de 
démontrer  la  possibilité  de  rétabjir  la  vision  en  suDstijuant  une  lentille  pn 
verre  aux  cornées  rendues  opaques  par  des  leucomes. 

M.  Abatte  est  inspecteur  sanitaire  en  Egypte,  et  sa  résidence  pendant  de 
longues  années  dans  cette  contrée  lui  a  fourni  l’occasjon  de  se  çonyaincre,  dit- 
il,  de  l’inutilité  des  moyens  connus  pour  triompher  (le  cer|ains  leucomes  que 
laissent  à  leur  suite  toutes  les  ophlhalmies. 

Ce  médecin  n’est  pas  le  premier  qui  tente  de  reculer  les  limites  de  l’art  chi¬ 
rurgical  eu  face  de  pes  lésions.  En  1825,  Alocsncr  a  essayé  de  mettre  en  pra¬ 
tique  une  opération  entrevue  par  un  oculiste  français,  Tellier  du  Quensy  :  la 
transplantation  delà  cornée.  Depuis,  Reysingcr,  Drolshagen,  Ilimly,  Biggcr  et 
Ililling  ont  rcprjs  l'étude  de  cette  autoplastic  par  transplantation,  et  quoique 
le  résultat  de  leurs  expériences  sur  les  animaux  aient  laissé  proirè  fi  la  possi¬ 
bilité  de  cette  sorte  de  greffe  animale,  aucun  essai  n’a  été  tenté  sur  l’homme. 

Celle  réparation  autoplaslique,  après  avoir  fait  un  instant  beaucoup  de  bruit, 
est  retombée  dans  \’oul>li  le  plus  profond  et  si  çonjtplel  ynêmc,  pué  lg  plupgpt 
des  traités  d’ophthalmologje  n'en  disent  rien. 
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La  méthode  de  M.  Abatte  est-elle  destinée  A  subir  un  meilleur  sort?  A  priori, 
on  est  porté  h  en  douter. 

La  manière  de  procéder  de  cet  expérimentateur  est  toute  autre  ;  au  lieu 
d’extirper  une  cornée  A  un  animal  pour  la  greffer  sur  un  autre,  c’est  une  len¬ 
tille  en  verre  qu’il  applique.  Tout  autour  de  celte  cornée  artificielle,  de 
10  millimétrés  de  diamètre,  il  place  un  diaphragme,  formé  par  une  couche 
mince  de  pu tta -percha.  Cette  plaque  est  destinée  A  être  collée  autour  de  la 
brèche  formée  par  l’ablation  de  la  cornée  leucomateuse  :  l’adhérence  aurait 
lieu  par  l’intermédiaire  d’un  gluten  animal,  la  caséine. 

Le  docteur  Abatte  s'appuie  sur  les  expériences  suivantes  : 

«J’ai  pratiqué,  dit-il,  la  première  expérience  sur  l’œil  d'un  lapin,  dont  j’ai 
laissé  en  place  la'conjonctive  scléroticale  ;  un  petit  morceau  de  membrane  en 
gutta-percha,  collé  par  la  caséine  entre,  la  sclérotique  et  la  cornée,  y  est  de¬ 
meuré  deux  jours  en  y  produisant  cependant  un  chémosis  séreux  tout  autour  ; 
je  l’ai  ensuite  détaché  pour  me  convaincre  de  l’état  adhésif  désiré,  qui  était 
parfait. 

«  J’ai  répété  une  seconde  expérience  sur  un  autre  lapin,  en  ayant  soin  de 
'dénuder  préalablement  de  sa  conjonctive  une  partie  de  la  sclérotique.  La  nou¬ 
velle  membrane  de  gutta-percha  superposée  y  a  adhéré  tellement,  et  sans  in¬ 
flammation,  que  j’ai  dû  forcément  l’arracher  après  sept  jours,  dans  le  but 
d’observer  les  effets  de  l’adhésion. 

«  Une  troisième  expérience  a  été  répétée  sur  l’œil  d’un  chien.  L’adhésion 
s’est  formée  rapidement,  quoique  l’animal  fût  très-peu  docile  à  l'expérimenta¬ 
tion.  Pourtant,  le  septième  jour,  j’ai  pu  observer,  et  ma  surprise  a  été  grande, 
que  la  sclérotique  était  recouverte  d’une  légère  couche  conjonctivale  vascula¬ 
risée.  Cette  troisième  expérience  fut  donc  pour  moi  d’une  grande  importance, 
car  elle  semblait  démontrer  que  l’opération  que  jo  propose  était  applicable  A 
l'homme.  La  science  a  enregistré  plusieurs  cas  de  corps  étrangers  fixés  dans 
l’œil;  mais  l’application  d’une  substance  non -seulement  rendue  tolérable,  mais 
encore  susceptible  de  s’organiser,  voilà  ce  qui  ne  s’est  jamais  vu.  je  crois  ?  C’est 
ce  qui  m’a  décidé  à  tenter  l’expérience  sur  l’homme. 

«  Tout  dernièrement,  à  Alexandrie,  dans  un  cas  d’extraction  de  staphylôme, 
j'ai  collé  sur  la  marge  libre  de  la  brèche  une  petite  membrane  de  gutta-percha; 
l’adhésion  s’y  est  produite  presque  à  l’instant,  et,  vingt-cinq  jours  après,  j’ai 
eu  la  satisfaction  d'observer  que  le  tissu  inodulaire  s’y  était  organisé  sans  en¬ 
trave,  et  en  faisant  entrer  et  en  incorporant  même  le  petit  morceau  de  corps 
étranger  dans  sa  substance.  L’individu,  M.  SI***,  est  en  parfaite  guérison,  tou¬ 
jours  A  Alexandrie. 

«  De  ce  fait  et  de  ces  expériences  on  peut  conclure,  ce  me  semble,  que  la 
gutta-percha  tolérée  dans  l'organisme  conserve  en  même  temps  ses  caractères 
et  son  inaltérabilité  à  la  température  animale,  et  que,  collée  avec  la  caséine 
sur  la  surface  cornéo -scléroticale,  elle  y  forme  une  adhésion  je  dirais  presque 
organique,  s 

La  méthode  indiquée  par  le  docteur  Abbate  consiste  A  faire  une  incision 
circulaire  superficielle  presque  A  l’insertion  de  la  cornée  A  la  sclérotique,  pour 
détruire  les  rapports  des  yaisseaux  périphériques  et  concentrer  dans  cet  endroit 
le  travail  de  cicatrisation.  En  même  temps,  et  avec  le  même  instrument,  il  prati¬ 
que  l’ablation  de  la  cernée  A  un  1/2  millimètre  de  sa  circonférence.  Son  instru¬ 
ment  est  un  kératotoine  cycloïde ;  il  est  formé  par  trois  cyliudrcs,  dont  l'extérieur 
sert  comme  point  d’appui  et  s’adapte  sur  un  ophthalmostat.  Dans  ce  but,  les 
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cylindres  tranchants  intérieurs  glissent  l’un  sur  l’autre  à  volonté  ;  une  balle 
élastique  y  forme  le  vide  afin  d’accoler  parfaitement  la  cornée  à  emporter. 
M.  Abatte  a  présenté  deux  modèles  de  kéralotome  pouvant  servir  l’ un  ou  l’autre, 
et  au  choix,  la  différence  ne  consistant  que  dans  le  mouvement  différent  des 
cylindres,  et  dans  l’endroit  de  la  formation  du  vide,  comme  il  est  facile  de 
comprendre  dans  les  figures  ci-dessous. 

Cet  expérimentateur  se  propose,  d’après  scs  théories  et  ses  expériences,  do 
pratiquer  définitivement  cette  opération  sur  l’homme. 

Il  termine  son  mémoire  par  ces  paroles  : 

«  Un  an  seulement  après  que  Slromeyer  eut  communiqué  à  l’Académie  de 
médecine  ses  expériences  sur  la  ténotomie  oculaire  pratiquée  sur  les  animaux, 
l’opération  du  strabisme  vint  prouver  que  l’application  de  principes  théoriques 
fondés  sur  une  expérimentation  préalable  pouvait  conduire  à  un  résultat  utile. 
Je  souhaite  ne  pas  être  moins  heureux.  » 


Figure  i .  Kéralotome  cycloïde.  —  a  bord  extérieur  de  l’instrument  qui  s’ap¬ 
puie  sur  l'ophthalmostat  (fig.  4).  —  b  cylindre  périphérique  tranchant.  — 
c  cylindre  emporte-pièce.  —  dd'  boutons  pour  les  mouvements  des  cylin¬ 
dres,  enveloppés  d’une  baudruche,  sous  laquelle  ils  sont  mis  en  action.  — 
f  halle  en  caoutchouc  pour  former  le  vide  dans  l’intérieur  des  cylindres 
tranchants  c. 

Figure  2.  Même  kéralotome  cycloïde,  suivant  une  coupe  médiane.  —  Le  mou¬ 
vement  des  cylindres  d  est  exécuté  par  la  partie  supérieure  ab,  et  le  vide 
par  ce  et  la  bulle  du  milieu  c. 

Figure  5.  Section  horizontale  des  cylindres  et  tuyaux  de  la  figure  2  en  d. 

Figure  4.  Ophthalmoslat  en  plaqué  d’argent,  dont  a  est  un  couvercle  en  verre, 
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s’adaptant  sur  les  rebords  de  l’ouverture  b,  aussitôt  que  le  kératolome  cycloïde 
aura  fonctionné.  —  cc  points  d’appui  latéraux. 

Figure  5.  Forme  et  construction  de  la  cornée  artificielle.  —  1  est  la  lentille 
convexe  à  l’extérieur  et  diaphane  par  6  millimètres  de  diamètre.  —  2  est  le 
bord  de  la  même  lentille  dépolie  par  2  millimètres,  où  vient  se  coller  le 
diaphragme  5  en  gutla-percha,  avec  2  millimètres  1/2  de  bord  libre,  for¬ 
mant  en  tout  un  diamètre  de  15  millimètres. 

Les  instruments  ont  été  exécutés  sous  l’intelligente  direction  de  M.  Char- 
rière  fils. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté.  —  Discours  du  nouveau  doyen. 

—  Proclamation  des  prix. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  a  été  troublée  par  des  manifestations 
plus  tumultueuses  encore  que  celles  des  années  passées.  Malgré  la  série  de 
mesures  importantes  par  lesquelles  le  nouveau  doyen  a  inauguré  sou  décannat, 
une  minorité  turbulente  n’a  pas  voulu  qu’on  entendit  un  seul  mot  de  son 
discours.  Mais  jetons  un  voile  sur  ces  scènes  pénibles,  et  espérons  que  les  té¬ 
moignages  de  sympathie  qui  onl'entouré  notre  honorable  doyen,  à  sa  sortie  de 
cette  séance,  lui  auront  fait  oublier  cette  scandaleuse  réception  (l). 

Avant  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’allocution  de  M.  Rayer,  nous 
devons  exprimer  notre  regret  que  l’espace  ne  nous  permette  pas  de  reproduire 
quelques  passages  de  l’éloge  de  M.  Moreau,  prononcé  par  M.  Gosselin,  car  ce 
discours  est  aussi  remarquable  par  la  forme  que  par  le  fond. 

ALLOCUTION  UE  U.  RaTEII. 

La  solennité  qui  nous  rassemble  est  pour  moi  l’occasion  impatiemment  atten¬ 
due  de  me  trouver  au  milieu  de  vous,  en  face  de  l’élite  de  mes  confrères,  entouré 
de  mes  éminents  collègues,  cl  de  laisser  éclater  publiquement,  avec  l’expression 
de  la  plus  profonde  gratitude  pour  l’Empereur,  tous  les  sentiments  que  j’é- 
prouve. 

Elevé,  presque  au  déclin  de  ma  vie,  à  là  plus  haute  position  qui  puisse  cou¬ 
ronner  la  carrière  médicale,  placé  à  la  tète  de  la  première  Ecole  du  monde, 
moi,  resté  jusqu’ici  étranger  à  l’enseignement,  j’ai  fait  taire  les  hésitations 
naturelles  que  tout  contribuait  à  m’inspirer,  et  j’ai  accepté,  qu’il  me  soit  permis 
de  le  dire,  cette  vie  nouvelle,  avec  la  ferme  intention  d’y  dévouer  tout  ce  qui  me 
reste  de  force  pour  le  travail,  d’intelligence  pour  l’utile,  d’ardeur  pour  le  bien. 

En  dehors  de  l’Ecole,  à  laquelle  je  n’étais  resté  attaché  que  par  une  sincère 
admiration  et  une  communauté  de  doctrine  qui  me  rendent  si  faciles  et  si  doux 
les  rapports  d’une  nouvelle  et  plus  étroite  confraternité,  je  ne  me  suis  jamais 
éloigné  de  la  jeunesse  studieuse.  Fendant  plus  de  trente  ans  j’ai  vu,  dans  les 
salles  d’un  hôpital,  à  ce  foyer  d’enseignement  pratique,  de  toute  instruction 
vraiment  médicale,  se  former  et  grandir  autour  de  moi  bien  des  générations 
auxquelles  j’ai  été  assez  heureux  pour  inspirer  les  sentiments  que  je  retrouve 

f1)  Depuis,  la  commission  administrative  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  s’est  réunie  extraordinairement  et  a  rédigé  une  adresse  de 
condoléance  à  M.  Payer,  relativement  aux  troubles  qui  avaient  éclaté  à  cette 
séance.  Les  membres  delà  commission,  conduits  par  leur  président,  M.  Michel 
Lévy,  se  sont  rendus  chez  M.  Rayer  et  l’ont  assuré  de  leurs  plus  vives  sym¬ 
pathies. 
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aujourd’hui  sous  cetle  robe,  et,  malgré  le  poids  des  années,  aussi  vivaces  qu’au 
premier  jour,  l’amour  de  la  science  et  la  grandeur  de  notre  art. 

C’est  grâce  à  ces  trente  années  de  travaux  et  d’enseignement  privé  que  les 
médecins  de  France,  se  souvenant  de  moi,  m’ont  appelé,  par  un  choix  libre  et 
spontané,  à  ionder  leur  grande  et  salutaire  Association.  Hier,  à  vos  devan¬ 
ciers,  je  parlais  du  notre  profession,  de  sa  grandeur  et  de  su  dignité  ;  aujour¬ 
d’hui,  à  vous,  qui  demain  irez  vous  mêler  parmi  eux,  je  parle  d’étude  et  de 
science,  sans  lesquelles  la  grandeur  et  la  dignité  de  notre  profession  ue  seraient 
que  de  vains  mots. 

Agrandir,  élever  et  féconder  l’enseignement,  telle  doit  être  la  pensée  con¬ 
stante  de  vos  maîtres,  telle  est  l’unique  préoccupation  du  nouveau  doyen.  C’est 
à  celte  tâche  qu’il  veut  se  donuer  tout  entier,  et  qu’il  a  déjà  consacré  les  pre¬ 
miers  efforts  d'une  persévérante  et  laborieuse  étude  des  besoins  les  plus  ur¬ 
gents  de  i’Ëctdc,  et  des  progrès  les  plus  dliles  à  réaliser. 

Libre  de  tout  engagement,  et,  par  l’effet  de  ma  situation  même,  n’ayant  ni 
parti  pris  ni  habitudes  à  changer,  j’ai  pu  déjà  proposer  à  un  ministre  éminent 
et  ami  de  la  jeunesse  quelques  améliorations  que  j’ài  été  heureux  de  voir  ac¬ 
cueillir,  avec  la  même  libéralité  qu’elles  avaient  été  conçues,  dans  le  seul  intérêt 
de  la  gloire  de  hdtre  Faculté  et  de  l’accroissement  de  vos  connaissances. 

C’est  aces  conditions,  en  clïet,  que  je  comprends  ei  que  j’ai  accepté  cette  au- 
toi'ilé,  qài  assume  sur  moi  une  si  grande  responsabilité. 

L’accès  Ue  notrè  bibliothèque  plus  largement  ouvert  aux  travailleurs,  les 
amphithéâtres  d’anatomie  et  les  laboratoires  agrandis,  l’enseignement  pratique 
enrichi  de  cliniques  nouvelles,  qài,  confiées  à  d’anciens  agrégés  dont  vous  avez 
appris  des  longtemps  a  reconnaître  les  talents  et  le  zèle,  continueront,  sans 
laisser  jamais  ni  dévier  ni  déchoir  les  traditions  des  chaires  de  clinique  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale  qui  font  la  gloire  de  notre  Faculté  ;  enfin,  l’institution  dü 
concours  appliqué  à  la  nomination  des  chefs  de  clinique,  dont  les  fonctions, 
réservées  à  l'élite  de  nos  élèves,  vont  ainsi  se  trouver  relevées,  et  ouvrir  Uux 
jeunes  médecins  la  carrière  qu'offrait  aux  chirurgiens  le  recrutement  des  pro- 
sccteurs  et  des  aides  d’anatomie  :  telles  sont  les  premières  mesures  dont  j’ai 
poursuivi  et  obtenu  la  réalisation,  et  que  va  inaugurer  l’année  qui  èommericc. 
L’avenir,  et  un  prochain  avenir,  je  l'espère;  montrera  qu’elles  peuvent  être  fé¬ 
condes. 

Jeunes  élèves,  trop  peu  de  jours  se  sont  écoulés  depuis  qüe  j’ai  été  appelé  à 
votre  tête,  pour  que  j’aie  pu  songer  à  autre  chose  qu’à  me  présenter  moi-même 
à  vous  tous  qui  m’écoutez,  tel  que  je  Suis,  tel  que  vous  me  trouverez  toujours, 
prêt  à  vous  accueillir,  à  vous  seconder,  à  vous  soutenir,  comme  üfi  güidè, 

Je  ne  veux  pas,  cependant,  céder  la  parole  au  professeur  aimé  que  vous  allez 
entendre,  sans  saluer  la  bienvenue  de  la  nouvelle  promoliori  d’agrégés  qui 
viennent  prendre  près  de  nous  la  place  glorieusement  conquise  que  leurs  aînés 
laissent  vacante,  et  qui  nous  apportent;  par  le  fait  de  ce  renouvellement  salu¬ 
taire  et  fécond,  et  avec  le  concours  de  leur  savoir  éprouvé,  quelque  chose  de 
l'ardeur  de  la  jeunesse. 

Que  leur  exemple,  chers  élèves,  soit  pour  vous  un  puissant  et  continuel  en¬ 
couragement  I  Plus  près  de  vous,  ils  vous  montrent  mieux  le  chemin.  11  n'en 
est  pas  un  parmi  vous  qui,  par  la  voie  du  concours  librement  ouvert  à  tous, 
ne  puisse  prétendre  à  ce  buL  élevé  ou  vous  devez  placer  votre  ambition,  et  où 
la  Faculté  aime  à  placer  ses  espérances. 
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Proclamation  des  prix . 

M.  Gavarret  proclame  les  noms  des  lauréats  des  concours  pour  les  prix  de  la 
Faculté,  Corvisart,  Monthyon  et  Barbier. 

Prix  de  la  Faculté.  —  Grand  prix  (médaille  d’or)  :  M.  Fritz.  —  Premier  prix 
(médaille  d’argent)  :  M.  Proust.  —  Deuxième  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Du- 
buc.  —  Mention  honorable:  M.  Chalvet. 

Prix  Monthyon.  —  M.  F.  Bricheleau. 

Prix  Corvisart.  —  M.  Challier. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  Barbier  n’a  pas  été  décerné,  mais,  sur  la  valeur  de 
ce  prix,  montant  à  2,000  francs,  la  Faculté  a  accordé  : 

A  M.  Marey,  1,500  francs,  pour  ses  recherches  de  sphygmographie. 

A  M.  Mathieu,  500  francs*  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  apportés  dans 
la  fabrication  des  pièces  de  prothèse. 

La  Faculté  a  accordé  une  mention  spéciale*  à  laquelle  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  a  joint  une  lettre  d’encouragement,  aux  auteurs  des  meilleu¬ 
res  thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire,  savoir  :  En  première  ligne  : 
à  M.  Dujardin-Beauraetz*  il  M.  Lancereaux,  et  à  M.  llaynaud.  En  deuxième 
ligne  :  1"  à  M.  Bail ,  2“  à  M.  Caziu  et  à  M.  Tillaux. 


L’on  sait  l’état  d’isolement  dans  lequel  vivaient  les  étudiants  en  médecine  à 
Paris.  La  iettre  suivante,  que  M.  liusson  vient  d’adresser  à  M.  Morel-Lavallée, 
doit  venir  rassurer  les  familles  à  l’égard  de  leurs  enfants  malades.  Ne  pour¬ 
rait-on  faire  mieux  encore  ?  Pourquoi,  par  exemple,  la  commission  centrale  dë 
l’Apociation  dès  médecins  de  la  France  ne  déléguerait-elle  pas  à  quelques- 
uns  de  ses  membres  le  soin  de  seconder  l’administration  hospitalière  dans  sa 
généreuse  initiative?  C’est  une  proposition  sur  laquelle  nous  n'hésitons  pas  à 
appeler  l’attention  du  vénéré  président  de  l’association. 

Voici  la  lettre  de  M.  le  directeur  de  i’Àssociation  publique: 

«  Monsieur  le  docteur,  écrit  M.  liusson,  un  de  vos  collègues  m’a  informé 
qu’un  de  nos  meilleurs  élèves  externes  venait  de  succomber,  à  la  suite  d’une 
maladie  grave  ci  rapide,  dans  une  chambre  d'hôtel  où  ii  vivait  isolé,  loin  de  sa 
famille,  qui  habite  la  province. 

«  Bien  qùë  cet  infortuné  jeune  honùtne,  entouré  de  Ses  camarades  et  soigné 
par  deux  de  nos  plus  habiles  chefs  de  servltè',  n’ait  manqué  dé  rien  d’essentiel, 
cependant  j’ai  appris,  non  sans  émotion,  que  le  malade  n’avait  point  trouvé  dans 
l'installation  du  logement  qu’il  habitait  tout  le  Bien-être  désirable,  et  que  Son 
isolciùent,  dans  là  position  si  pénible  où  l’avait  plongé  tout  à  coup  la  maladie, 
avait  pu  jeter  dans  son  âme  le  trouble  et  le  découragement. 

«  J’ai  vivement  regretté  de  n’avoir  pas  été  informé  en  lëfrips  utile  d’une  Si¬ 
tuation  si  digne.d'intérêt,  car  j'aurais  pris  immédiatement  des  mesures  pour  que 
notre  élèvù  obtint  tous  les  soins  matériels  et  moraux  que  réclamait  sa  position. 

«  Mais  ce  cas,  heureusement  rare,  peut  se  présenter  de  nouveau,  et  je  viens 
me  concerter  avec  vous,  monsieur  le  dbcteùr,  pour  que  nos  élèves  séparés  dè 
leurs  familles  puissent  désormais,  s’ils  sont  gravement  malades,  trouver  dans 
l’administration  à  laquelle  ils  appartiennent,  l’aide  eftlcace  et  l’appui  sympathi¬ 
que  dont  ils  peuvent  avoir  besoin. 

«  Si  donc,  dans  votre  service,  un  élève  interne,  non  logé  ou  logé  d’une  ma¬ 
nière  insuffisante  pour  le  traitement  ;  si  un  externe,  logé  en  garni  ou  trop  étroi- 
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lement,  venait  à  tomber  gravement  malade,  sans  que  sa  famille  pût  pourvoir 
immédiatement  à  tous  ses  besoins,  je  vous  prierai,  monsieur  le  docteur,  d’en 
avertir  aussitôt  le  directeur  de  l'hôpital  ou  de  l’hospice.  Cet  agent  supérieur 
visitera  sans  aucun  délai  le  malade,  autant  que  possible  avec  le  médecin  qui 
sera  chargé  du  traitement,  et  il  m’en  référera  sur-le-champ.  Je  prendrai  des 
le  jour  même  des  mesures  pour  qu’une  garde  soit  placée  pr’es  du  malade,  s’il 
désire  rester  dans  sa  chambre,  et  pour  qu’il  soit,  d’ailleurs,  entouré  de  tous  les 
soins  matériels  qui  pourront  aider  au  succès  du  traitement.  Si,  d’après  l’avis  du 
médceiu,  le  malade  ne  peut,  sans  inconvénient,  être  maintenu  dans  le  local  qu’il 
occupe,  il  sera  transféré  là  où  des  soins  plus  complets  pourront  lui  être  assurés. 

«  L’élève  sera  visité  fréquemment  par  le  directeur  de  son  hôpital  ;  je  le  visi¬ 
terai  moi-même,  et  je  ne  négligerai  rien  pour  qu’au  dévouement  de  scs  cama¬ 
rades  et  à  la  sollicitude  de  son  chef  de  service  viennent  se  joindre  les  sympa¬ 
thies  actives  et  les  encouragements  de  notre  administration. 

«  Nous  aurons  ainsi,  monsieur  le  docteur,  remplacé  près  de  quelques-uns  de 
nos  élèves  malheureux  la  famille  absente,  et  montré  une  fois  de  plus  que  l’ad¬ 
ministration  hospitalière  est  animée  de  sentiments  paternels  pour  les  élèves  qui 
s’attachent  à  elle  et  se  dévouent,  dans  la  mesure  .de  leurs  forces,  au  service  des 
malades,  » 


L’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  iiussy,  directeur.  M.  Berthelot  a  ouvert  la  séance  par  un  discours 
dans  lequel  il  a  mis  en  relief  les  relations  qui  existent  entre  la  chimie  organi¬ 
que  et  la  pharmacie.  M.  iluignet  a  rendu  compte  des  travaux  de  la  Société  de 
pharmacie  et  a  insisté  particulièrement  sur  les  documents  préparés  en  vue  de 
la  révision  du  Codex.  U.  Chatin  a  fait  ensuite  une  lecture  sur  la  structure  ana¬ 
tomique  des  xanthères.  Enfin,  M.  Baudrimonl  a  lu  un  rapport  sur  le  concours 
relatif  aux  prix  des  thèses. 

M.  Rochette  a  obtenu  le  prix  de  première  année  de  l’Ecole  de  pharmacie; 
M.  Lebon  le  prix  de  deuxième  année;  M.  Poulain  le  prix  de  troisième  année. 

M.  A.  Vaiscr  a  obtenu  le  prix  des  thèses. 

Le  prix  de  matière  médicale,  fondé  parM.  Ménier,  a  été  décerné  à  M.  Benoit. 


M.  Llcpaul,  présenté  en  première  ligne  par  la  Faculté  de  médecine  et  le 
conseil  académique,  vient  d’être  nommé  à  la  chaire  de  clinique  d’accouchements. 


M.  Kaiberlé,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  est  nommé  en  outre  directeur  du  musée  anatomique  pathologique, 
en  remplacement  deM.  le  professeur  Erhmann,  dont  la  démission  pour  cette 
fonction  a  été  acceptée. 


La  statue  d’Esquirol  vient  d’être  inaugurée  dans  la  cour  principale  de  la 
maison  de  Gharenton,  devant  une  assistance  des  plus  nombreuses.  La  cérémo¬ 
nie  était  présidée  par  M.  Parchappe,  inspecteur  général  des  établissements  d’a¬ 
liénés. 

Les  docteurs.  Tabère,  Fourgeaud,  Castagné  et  Vaudeville  sont  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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Note  sur  les  deux  ugeuts  antliclinindilqucf»  les  plus  lnolTensifs. 

Dans  la  pratique  de  notre  art,  il  n’y  a  que  les  hommes  les  plus 
haut  placés  dans  l’opinion  publique  à  qui  il  soit  possible  de  n’a¬ 
dopter  pour  guide  de  leur  conduite  que  les  seules  données  de  la 
science.  Le  plus  grand  nombre  des  praticiens  sont  obligés  de  compter 
avec  les  préjugés  des  malades  ou  de  leurs  familles.  C’est  là  un  fait 
banal  dont  la  vérité,  qui  se  constate  chaque  jour,  est  surtout  frap¬ 
pante  dans  l’exercice  de  la  médecine  des  enfants.  Quand  il  s’agit  de 
ces  petits  êtres,  dont  la  santé  et  la  vie  sont  si  frôles,  de  combien 
d’erreurs,  d’inepties,  d’aveuglement,  notamment  en  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’hygiène,  à  l’alimentation  des  nouveau-nés  par  exemple,  le 
médecin  n’est-il  pas  journellement  témoin,  et  sur  lesquels  trop  sou¬ 
vent,  et  malgré  qu’il  en  ait,  il  se  trouve  contraint,  de  guerre  lasse,  à 
fermer  les  yeux,  faute  de  pouvoir  imposer  les  vues  saines  et  justes 
qu’il  doit  à  l’étude  et  à  l’expérience. 

Parmi  les  préjugés  ainsi  enracinés  dans  l’esprit  des  familles,  à 
quelque  classe  sociale  qu’elles  appartiennent  d’ailleurs,  il  n’en  est 
peut-être  pas  dont  le  praticien  ait  plus  souvent  à  tenir  compte  que 
la  croyance  à  l’existence  des  affections  vermineuses  et  la  disposition 
à  attribuer  à  une  telle  condition  un  grand  nombre,  si  ce  n’est  la 
plupart,  des  accidents  cl  des  troubles  morbides  qui  viennent  à  se  ma¬ 
nifester  chez  les  jeunes  sujets. 

Si  nous  avions  à  rechercher  les  causes  des  idées  erronées  des 
gens  du  monde  sur  ce  point,  comme  sur  beaucoup  d’autres  qui  se 
rapportent  à  la  pathogénie  des  maladies  de  l’enfance,  il  ne  nous 
serait  pas  difficile  de  démontrer  qu’elles  ne  sont  que  le  retentisse¬ 
ment  éloigné,  l’écho  prolongé  et  persistant  de  doctrines  qui  pendant 
longtemps  ont  régné  dans  la  science,  et,  —  pourrions-nous  ajouter 
quant  aux  afleclions  vermineuses,  —  de  doctrines  qui,  pour  cer¬ 
tains  esprits,  et  dans  une  assez  large  proportion,  y  régnent  encore 
aujourd’hui. 

Il  n’est  pas  d’époque  où  le  parasiticismc  ait  été  étudié  avec  plus 
d’ardeur,  et  aussi  plus  de  soin  et  un  esprit  scientifique  plus  rigou¬ 
reux  que  de  nos  jours.  Il  est  vrai  que  les  recherches  modernes  ont 
surtout  mis  en  lumière  les  faits  qui  ont  rapport  au  parasilicisme 
végétal.  Mais  le  parasilicisme  animal  est  loin  d’avoir  été  oublié  :  les 
travaux  sur  l’acare,  entrepris  et  suivis  dans  toute  la  série  animale, 
sont  là  pour  en  faire  foi  ;  et,  à  côté  de  ceux  qui  ont  pour  objet  ces 
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cctozoaircs,  n’cn  est-il  pas  beaucoup  également  d’aussi  importants,  et 
d’aussi  avancés  et  complets,  sur  un  grand  nombre  de  parasites  qui 
se  développent  et  vivent  au  sein  des  tissus  ou  dans  la  cavité  de  cer¬ 
tains  organes  creux,  tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux? 

Or,  qu’au  milieu  de  tant  de  travaux  SéricUx,  il  afriVéqU’un  sdvànt, 
par  une  généralisation  qui  séduit  mais  qui  s’égare,  vienne  rajeunir 
d’anciennes  théories,  celle  de  Plahcin,  par  exemple,  qui  voulait  que 
toutes  les  maladies  dont  peut  être  affligée  l’espèce  humaine  tirassent 
leür  origine  de  la  présence  de  parasites  animaux,  est-ce  qUe  ses 
idées,  ses  conelùsions  seraient  universellement  repoussées  ?  C’est 
certainement  le  contraire  qui  arriverait,  ou,  pour  mieux  dire,  c’est  le 
contraire  qui  est  arrivé.  Un  chimiste  qui  s’était  fait  unè  réputation 
considérable  dans  la  science,  et  qui  jouitde  beaucoup  de  popularité, 
quittant  la  spécialité  de  ses  travaux,  n’est-il  pas  vertu  en  effet,  il  ÿ 
a  peu  d’ahnéès,  reprendre  à  no'uveau  et  soutenir  cette  doctrine,  cette 
vue  systématique  que  nous  rappelions  tout  à  l’heure  1  M.  Uaspail, 
on  le  sait,  a  l’exemple  de  l’auteur  qui  vient  d’être  cité  et  d’autres 
auteurs  des  siècles  passés,  admet  Sans  hésitation  qüè  toutes  les 
maladies  sont  produites  par  unie  espèce  particulière  d’hclihihthbs. 
Son  livre,  écrit  avec  le  ton  de  ld  conviction  et  Une  grande  puissance 
de  style*  n’à  pas  eu  de  peine  à  réveiller  l’entrainement  des  gens  du 
monde  et  à  lOür  faire  partager  les  mêmes  idées.  Au  reste,  toüt  en 
imposant  ainsi  aux  masses  ignorantes,  ou  qui  sd  croient  éclairées. 
Une  croyance  d’autant  plus  tenace  qu’elle  semble  basée  sur  des  faits 
matériels  et  tangibles,  cet  ouvrage  aurait  eu  dit  moins  ce  résultat 
avantageux,  de  substituera  dès  remèdes  populaires  grossiers  une 
médication  plus  simple,  l’emploi  de  l’aloès  et  cîii  camphre,  si  ce 
dernier  agent  n’était  pas  devenu  et  n’était  pas  fréquemment,  entre 
les  mains  d’adeptes  plus  enthousiastes  que  le  inaître,  la  cause  d’ac¬ 
cidents  regrettables. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  tout  cela,  quelle  que  soit  la  source  des  pré¬ 
jugés  que  nous  rappelons  ici,  et  quelque  raison  qu’il  y  ait  de  ne  pas 
s’étonner  de  leur  pcrslstahce,  ces  préjugés  existent,  et  il  faut  compter 
avec  eux  dans  bon  nombre  de  cas  ;  il  le  faut  d’autant  plus  qtie  parfois 
le  préjugé  a  pu  et  peut  rencontrer  juste,  à  la  confusion  du  praticien 
qui  croyait  devoir  se  pi’ononcer  différemment,  faute  de  signes  carac¬ 
téristiques  suffisants.  Mais  pour  céder  aUx  idées  préconçues,  des  fa¬ 
milles,  pour  se  résoudre  à  instituer  un  traitement  dont  la  prescription 
est  plüs  Une  satisfaction  accordée  à  ces  idées  epte  le  résultat  d’une 
investigation  médicale  ayant  abouti  à  la  conception  d’une  indication 
rationnelle,  au  moins  convient-il  de  ne  le  faire  tjü’avéc  la  certitude 
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do  n’êtrc  pas  nuisible  aux  malades.  O’esl  dans  le  but  d’indiquer  les 
moyens  d’éviter  utt  de  ces  écueils,  sans  se  jeter  dans  l’autre,  que 
nous  publions  aujourd’hui  celte  note. 

Nous  venons  de  faire  allusion  à  l’embarras  où  peut  sô  trouver  et 
oti  se  trouve  en  effet  quelquefois  le  praticien  pour  admettre  avec 
quelque  présomption  de  certitude  l’existence  de  certaines  maladies, 
malgré  l’appel  fait  dans  ce  sens  à  soii  attention.  On  a  compris  que 
nous  entendons  faire  ici  l’application  de  cette  remarque  à  l’affection 
vermineuse,  principalement  chez  les  enfants.  C’est  qu’en  effet  les 
troubles  morbides,  dont  la  présence  de  parasites  intestinaux  peut 
être  le  point  de  départ,  sont  très-divers  par  leur  nature,  leur  phy¬ 
sionomie,  leur  intensité,  et  que  ces  troubles.  Ces  symptômes  sont 
loin  de  constituer  uüe  séméiotique  suffisamment  décisive.  Cet  em¬ 
barras  est  encore  plus  grand  dans  certains  pays,  à  Taris  par  exemple, 
où  l’helminthiase  n’étant  pas  à  beaucoup  près  aussi  commune  que 
dans  d’autres  localités,  les  médecins,  d’une  part  ont  moins  d’oc¬ 
casions  d’acquérir  l’expérience  des  phénomènes  auxquels  peut 
donner  lieu  cette  affection,  et  d’autre  part  en  raison  de  son  peu  de 
fréquence,  sont  moins  incités  à  lui  attribuer  l’origine  d’accidents 
qui  ailleurs  feraient  de  suite  poser  la  question  de  son  existence. 

Les  helminthes  ou  entozoaircs  intestinaux,  les  seuls  dont  il  sera 
question  dans  celle  note,  très-nombreux  et  très-variés,  né  vivent  pas 
indifféremment  dans  le  corps  de  tous  les  animaux.  Parmi  ceux-ci, 
chaque  espèce  a  ses  parasites  particuliers.  L’homme  en  présente 
dans  ses  voies  digestives  sept  espèces  différentes  :  l’ascaride  lom- 
bricoïde  ou  lombric,  le  trichocéphale,  l’oxyure  vcrmiculaire,  le  ténia 
solium  ou  armé,  le  bolhriodéplialc  large,  le  distome  lancéolé  et  le 
distome  hépatique.  De  ces  sept  espèces  il  ne  sera  ici  question  que 
de  trois  seulement,  le  lombric,  le  ténia  et  les  oxyures,  les  autres 
ou  paraissant  à  peu  près  inoffensifs,  comme  les  Iricliocéphales 
malgré  l’accusation  portée  contre  ces  vers  par  Rœderer  d’être  la 
cause  de  la  maladie  qu’il  a  décrite  avec  Waglcr  sous  le  nom  de 
morbus  mucosus,  ou  bien  étant  au  moins  très-rares,  soit  dans  notre 
pays,  comme  le  bothriocépliale,  soitd’iine  manière  absolue,  tels  que 
sont  les  distomes. 

Les  trois  espèces  d’entozoairés  dont  le  traitement  fait  le  sujet 
principal  de  cette  note  sont  trop  connues  pour  que  nous  ayons 
besoin  do  rappeler  ici  leurs  caractères  zoologiques.  Il  nous  suffira 
de  mentionner  sommairement  que  chacune  habite  une  région  dé¬ 
terminée  du  tube  digestif,  savoir  :  le  lombric  et  le  ténia  l’intestin 
grêle,  les  oxyures  le  gros  intestin,  donnée  d’une  grande  importance 
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au  point  de  vue  pratique.  Sur  elle,  en  effet,  repose  le  mode  d’ad¬ 
ministration  le  plus  certain  des  médicaments  anthelmintiques,  les 
agents  dirigés  contre  les  vers  qui  habitent  la  partie  supérieure  du 
tube  intestinal  devant  être  donnés  par  la  bouche,  tandis  que  c’est 
par  la  voie  rectale  qu’il  convient  d’attaquer  ceux  qui  siègent  dans  le 
gros  intestin. 

Nous  n’entreprendrons  pas  non  plus,  et  pour  cause,  d’exposer  les 
symptômes  morbides  auxquels  peut  donner  naissance  la  présence 
de  ces  parasites.  Ces  symptômes  sont  trop  variables,  trop  peu  ca¬ 
ractéristiques  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ainsi  que  nous  l’avons 
noté  ci-dessus,  pour  que  nous  ne  renoncions  pas  à  essayer  d’en  faire 
le  tableau.  Il  suffira  de  rappeler  que  ces  symptômes  sont  de  deux 
ordres,  suivant  que  les  troubles  ont  leur  siège  :  1°  dans  les  organes 
mêmes  occupés  par  les  parasites,  tels  que  dérangements  des  fonc¬ 
tions  digestives,  perturbations,  des  sécrétions  et  des  excrétions  in¬ 
testinales,  influence  sur  les  tissus  comme  corps  étrangers,  au  point 
d’y  déterminer  des  inflammations  et  des  abcès,  surtout  dans  les  di- 
verticulums  intestinaux,  etc.;  2°  dans  des  organes  plus  ou  moins 
éloignés  ,  troubles  dits  sympathiques,  phénomènes  dynamiques 
affectant  les  systèmes  nerveux  des  deux  vies,  celui  de  la  vie  végé¬ 
tative  plus  spécialement,  résultant  sans  aucun  doute  d’une  action 
réflexe  sollicitée  par  une  titillation  des  houpes  nerveuses  de  l’in¬ 
testin,  et  qui.  se  traduisent  le  plus  souvent  par  des  accidents  de  forme 
névropathique,  principalement  par  des  convulsions,  surtout  chez  les 
enfants. 

A  côté  de  ces  accidents,  il  en  est  d’autres  dont  on  trouve  d’assez  nom¬ 
breux  exemples  dans  les  auteurs,  et  dont  la  possibilité  ne  doit  jamais 
être  perdue  de  vue.  Ce  sont  ceux  que  déterminent  les  vers  intestinaux 
lorsqu’ils  viennent  à  quitter  leur  siège  d’élection  pour  se  porter  dans 
d’autres  organes  avec  lesquels  leur  habitat  ordinaire  est  en  rapport 
de  voisinage  plus  ou  moins  rapproché.  Telle  est  l’excitation,  le 
prurit  que  les  oxyures  font  naître  dans  les  parties  sexuelles  lorsqu’ils 
immigrent  du  rectum  et  de  l’anus  vers  ces  organes,  où,  en  éveillant 
des  sensations  jusqu’alors  inconnues,  ils  deviennent  le  point  de  dé¬ 
part,  même  chez  de  très-jeunes  enfants,  des  habitudes  les  plus 
funestes.  Tels  sont  encore  les  troubles  qu’excitent  les  lombrics  en 
s’introduisant  dans  les  canaux  de  l’appareil  biliaire,  ceux  qu’ils  dé¬ 
terminent  en  pénétrant  dans  l’estomac,  dans  l’oesophage,  dans  le 
pharynx  et  jusque  dans  les  voies  respiratoires. 

Je  me  rappellerai  toujours  avoir  été  témoin,  pendant  mon  séjour 
à  Bicêtre,  d’une  crise  d’hystérie  des  plus  violentes  chez  une  femme 
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qui  n’était  pas  sujette  à  cette  maladie  et  chez  laquelle  l’existence 
d’une  affection  vermineuse  n’était  pas  soupçonnée.  Ne  sachant 
comment  expliquer  l’apparition  de  cet  accès  convulsif,  et  remarquant 
que  la  malade  portait  ses  mains  à  sa  gorge  avec  le  geste  d’en  ar¬ 
racher  quelque  chose,  j’eus  l’idée,  guidé  par  ce  signe,  d’entrouvrir 
la  bouche,  ce  que  je  ne  parvins  à  faire  qu’avec  beaucoup  de  peine, 
et  après  avoir  assuré  l’écartement  des  mâchoires  à  l’aide  de  mor¬ 
ceaux  de  litige  placés  entre  les  arcades  dentaires,  je  pus  voir  et  saisir 
avec  des  pinces  à  pansement  un  énorme  lombric  qui  avait  remonté 
jusqu’à  l’isthme  du  gosier.  Les  convulsions  cessèrent  aussitôt  après 
l’extraction  du  ver. 

Ces  divers  symptômes,  avons-nous  dit,  et  cela  est  connu  de  cha¬ 
cun,  symptômes  sympathiques  ou  symptômes  locaux,  locaux  soit  eu 
égard  au  siège  accoutumé,  soit  par  rapport  aux  sièges  accidentels 
qui  résultent  des  migrations  des  entozaires,  n’ont  rien  par  eux- 
mêmes  de  caractéristique.  Ils  peuvent  se  manifester  sous  l'influence 
de  causes  pathogéniques  tout  autres  que  l’existence  de  parasites  in¬ 
testinaux.  C’est  ce  qui  explique  les  difficultés  que  peut  éprouver  le 
praticien,  les  doutes  qui  viennent  se  partager  son  esprit,  l’em¬ 
barras  et  l’hésitation  de  sa  conduite,  lorsqu’il  se  trouve  en  présence 
de  tels  accidents,  si  les  causes  n’en  sont  pas  immédiatement  et 
clairement  appréciables,  comme  il  n’arrive  que  trop  fréquemment. 
Raison  de  plus  pour  apporter  un  soin  extrême  à  établir  le  diagnostic 
de  leur  pathogénie,  et  dans  ces  sortes  de  cas  la  question  de  l’hel¬ 
minthiase  doit  toujours  être  posée. 

Or,  le  diagnostic  de  cette  affection,  s’il  est  souvent  obscur  et  dif¬ 
ficile,  est  loin  cependant  d’être  impossible.  Même  à  l’aide  de  la 
simple  observation  clinique,  telle  qu’elle  a  été  faite  jusqu’à  nos 
jours,  telle  qu’elle  est  entendue  et  pratiquée  et  le  sera  longtemps 
encore  peut-être  par  bon  nombre  de  praticiens,  ce  diagnostic  est 
susceptible  d’être  obtenu  avec  un  degré  de  probabilité  qui  approche 
de  la  certitude.  D’abord,  il  y  a  les  commémoratifs,  lesquels  se  rap¬ 
portent  à  deux  ordres  de  questions,  savoir  :  1°  le  malade  a-t-il  pré¬ 
cédemment  rendu  des  vers  ou  des  fragments  de  vers  ?  2°  a-t-il  ha¬ 
bité  un  pays  où  l’affection  vermineuse  fut  endémique  ?  En  deuxième 
lieu,  les  symptômes  spéciaux  provoqués  par  la  présence  des  ento- 
zoaires,  s’ils  sont  vagues  pour  la  plupart  lorsqu’on  les  observe  iso¬ 
lément,  forment  par  contre,  quand  ils  sont  groupés,  un  ensemble 
capable  dé  faire  naître  dans  l’esprit,  sinon  une  certitude  absolue, 
du  moins  des  présomptions  très-fortes.  Enfin,  s’il  reste  du  doute, 
il  peut  se  faire  qu’il  y  ait  expulsion  spontanée  d’helminthes  ou  de 
portions  d’helminthes  :  alors,  le  diagnostic  est  fait. 

Cette  dernière  circonstance,  des  évacuations  caractéristiques,  était 
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autrefois  |a  seule  condition  qui  pût  procurer  la  connaissance  cer¬ 
taine  de  l’existence  d’une  affection  vermineuse.  Aujourd’hui,  il  faut 
y  joindre  un  signe  qui  est  décisif  et  qui  supplée  à  l’absence  de  celui 
dont  il  vient  d’être  question.  C’est  la  présence  des  œufs  des  hel¬ 
minthes  dans  les  garde-robes,  révélée  par  l’examen  microscopique 
des  matières  fécales,  examen  qui  vient  donner  au  diagnostic  toute 
la  précision  désirable,  puisque,  par  ce  moyen,  l’on  constate  non- 
seulement  la  présence,  mais  encore  la  nature  et  l’espèce  du  pa¬ 
rasite. 

Un  savant  médecin,  M.  le  docteur  Davaine,  dans  son  excellent  cl 
savant  Traité  dcsEntozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  l'homme 
et  des  animaux  domestiques ,  nous  a  donné  la  figure  des  œufs  de 
chacune  de  ces  espèces  ;  et  il  est  à  remarquer  que  le  chiffre  de  leur 
ponte  étant  considérable,  il  n’est  pas  nécessaire  d’examiner  une 
grande  quantité  de  matières  pour  obtenir  ce  renseignement.  Nous 
reproduisons  celles  des  figures  données  par  M.  Davaine,  qui  repré¬ 
sentent  les  espèces  les  plus  communes  chez  l’homme.  On  verra,  en 
les  examinant,  que  les  œufs  de  ces  diverses  espèces  ont  des  carac¬ 
tères  bien  tranchés,  à  l’aide  desquels  il  est  toujours,  non-seulement 
possible,  mais  même  facile  de  reconnaître  à  quoi  l’on  a  affaire. 


<*■ 


Fig,  l .  —  Ascaride  lombricoSde. 
a ,  ovule  grossi  107  fois,  d'  340  fois. 
On  les  trouve  facilement. 


Fig.  2.  —  Trichocdphale  dispar. 
b,  ovulo  grossi  70  fois,  b ’  340  fois. 
Se  trouvent  communément. 


a 


Fig.  3.  —  Oxyure  vcrmiculaire. 
c,  Ovule  grossi  70  fois,  c'  340  fois. 

M.  Davaine  a  vainement  cherché  ces 
ovules  dans  les  selles  d’individus  atteints 
d’oxyures,  mais  les  lavements  d'eau  sucrée 
amènent  la  sortie  d’un  certain  nombre  de 
ces  parasites. 


. _...e  grossissement  traité  p_.  „ 

solution  du  potasse  caustique. 

On  n’a  pas  encore  rencontré  cet 
ovule  dans  les  selles  lorsque  le  ver  est 


Constater  la  nature  du  mal  et  appliquera  propos  et  convenable¬ 
ment  le  remède,  connaître  et  guérir,  sont  les  deux  termes  de  la  pra- 
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tique  médicale.  Maintenant  que  nous  aypns  indiqué  un  moyen 
certain  de  diagnostic,  nous  devons  aborder  l’étude  du  traitement. 

Ici,  nous  ne  voulons  pas  répéter  ce  que  l’on  trouve  dans  tous  les 
traités  des  maladies  des  enfants  ou  ceux  de  thérapeutique  ;  nous 
nous  proposons  de  parler  spécialement  des  agents  moins  vulgarisés 
et  en  même  temps, conformément  à  l’esprit  quia  inspiré  cette  note, 
qui  spnt  les  plus  inoffensifs, 

Dans  l’étpde  des  médications  anthelminlliiques,  on  clierclie  trop  ~ 
à  spécialiser  l’emploi  de  chacun  de  ces  agents  ;  ainsi,  on  a  fait  dps 
classes  parti, culiçres  des  lombricides  et  des  ténicides.  Aujourd’hui 
enepre  que,  grâce  au  îpoyen  de  diagnostic  fourni  par  le  micro¬ 
scope,  les  ipponvénients  de  cet  enseignement  classique  sopt  moins 
graves,  la  pratiqup  pouvante  profitera  davantage  des  recherches 
ayant  pour  but  d' établir  celles  des  substances  antlielminthiques  qui  , 
agissent  à  la  fois  sur  le  plus  grand  nombre  des  parasites. (Le  prati-  1 
cien  ne  saurait  porter  constamment  sur  lui  un  microscope  ;  il  im¬ 
porte  de  lui  rappeler  que  plusieurs  de  ces  médicaments  agissent 
avec  une  égale  efficacité  sur  les  diverses  espèces  dp  vers,  et  que  le 
succès  repose  sur  une  question  de  doses.  La  graine  de  citrouille, 
le  plus  inoffensif  des  vermifuges,  va  nous  en  offrir  la  preuve.  < 

Il  pst  peu  de  plasses  de  médicaments  qui  aient  été  l’objet  de  plus 
d’études  et  qui  aient  fait  plus  de  conquêtes,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  que  celle  qui  fournit  des  moyens  à  la  médication  antliel- 
minthique.  Mais  ces  acquisitions  ont  surtout  porté  sur  les  ténifuges. 

Un  des  derniers  agents  étudiés  est  celui  dont  nous  parlions  à  l’inTI  ^ 
stant,  la  graine  du  pepo  maxinta.  Mais  cet  agent  n’est  que  du 
vieux  neuf,  du  purins  comme  médicament  verpiifuge  5  cap  Pline  en 
parle,  et  on  le  voit  figurer  dans  la  liste  des  remèdes  propres  à  com¬ 
battre  l’affection  vermineuse  signalés  par  certaines  vieilles  pharma¬ 
copées.  L’efficacité  de  son  action  sur  le  ténia  est  aujourd’hui  établie 
par  un  trop  grand  nopnbre  de  cas  de  succès  authentiques  pour  qu’il 
soit  ufile  d’en  produire  de  nouveaux  ;  s’il  en  était  besoin,  je  pour¬ 
rais  joindre  à  ceux  déjà  connus  deux  faits  concluants,  qui  me  sont 
personnels.  C’est,  du  reste,  à  titre  d’expérience  que  j'ai  essayé  la 
graine  de  citrouille  contre  le  ver  solitaire,  car  je  lui  préfère  encore 
P  extrait  oléo-résipeux  de  fougère  mâle,  ou  mjeux  j’associe  les  deux 
agents  dans  la  même  formule  (‘). 


Mais  cette  graine  ne  tue  pas  le  ténia  seulement;  elle  agit  égale¬ 
ment,  et  avec  tout  autant  de  sûreté,  sur  les  lombrics.  Je  puis  lccer- 


(')  Voir  à  la  pharmacie,  la  note  sur  une  émulsion  ténifuge,  p.  505. 
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tifier  par  expérience,  car  je  ne  me  sers  pas  d’autre  moyen,  et  je 
m’en  sers  toujours  avec  succès,  pour  débarrasser  de  ces  parasites  les 
jeunes  enfants  des  villages  voisins  de  la  campagne  que  j’habite 
I  pendant  l’été.  A  Paris,  j’ai  provoqué  quelques  essais.  M.  Réveil, 
"pharmacien  de  l’hôpital  des  Enfants,  a  eu  l’occasion  de  lo  prescrire 
plusieurs  fois,  et  toujours  avec  les  meilleurs  résultats,  à  de  jeunes 
sujets  qu’on  avait  amenés  à  la  consultation  de  cet  établissement  ;  et 
'  M.  le  docteur  Mézière,  médecin  du  premier  dispensaire  de  la  So¬ 
ciété  philanthropique,  l’a  employé  avec  un  égal  avantage  chez  une 
(  de  ses  malades.  Voici  ce  fait,  tel  que  nous  l’a  communiqué  M.  Mé¬ 
zière  :  je  le  cite  comme  spécimen,  parce  que  dans  ce  cas  notre 
,  confrère  a  expérimenté  une  forme  particulière  du  médicament  (*). 

M11"  X'"**,  âgée  de  trente-huit  ans,  demeurant  à  Batignolles,  est 
depuis  longtemps  traitée  par  moi.  Sa  santé  est  habituellement  mau¬ 
vaise,  et  très-souvent  elle  a  été  prise  d’accidents  intestinaux  sans 
caractère  bien  défini. 

Plusieurs  fois,  la  teinte  jaune  de  la  peau  et  des  envies  fréquentes 
de  vomir  m’ont  fait  croire  à  une  obstruction  du  foie,  et  je  l’ai 
envoyée  deux  années  de  suite  à  Vichy,  passer  trois  ou  quatre  se- 
,  maines. 

Les  purgatifs  fréquents  et  l’usage  des  alcalins  lui  ont  été  favo¬ 
rables;  mais  il  est  toujours  resté  une  douleur  plus  ou  moins  intense 
dans  la  région  gauche  du  côlon  transverse,  et  habituellement  des 
coliques;  sourdes  ou  vives,  avec  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti¬ 
pation.  De  temps  à  autre,  le  ventre  se  ballonnait,  l’haleinc  était  fé¬ 
tide,  et  il  y  avait  des  vomiturilions.  A  tout  cela,  vint  s’ajouter  un 
amaigrissement  notable;  le  sommeil  devint  difficile,  les  yeux  ternes 
et  largement  cernés,  et  le  visage  prit  une  teinte  plombée  très-pro¬ 
noncée. 

4  Un  jour,  la  malade  rendit  un  ver  lombric  dans  une  garde-robe. 
Je  la  mis  alors  à  l’usage  des  semences  de  citrouille  préparées  sous 
forme  de  dragées,  el,  dans  l’espace  de  trois  jours,  elle  en  absorba 


(’)  Une  des  qualités  que  la  médecine  des  enfants  réclame  le  plus  impérieu¬ 
sement,  c’est  qu’au  cilàettutà  du  précepte  classique  1  ejucundè  ne  fasse  jamais 
défaut,  bien  entendu  autant  que  faire  se  peut.  Dans  les  prescriptions  que  for¬ 
mulent  les  jeunes  praticiens  surtout,  ce  c&té  de  la  question  se  trouve  trop  sou¬ 
vent  négligé  ;  aussi  que  de  fois  les  mères  leur  disent-elles  qu’il  leur  a  été  im¬ 
possible  de  faire  prendre  à  leur  enfant  le  médicament  ordonné.  Dans  le  but  de 
réunir  les  trois  conditions  du  précepte,  j’ai  eu  l’idée  de  faire  préparer  par  un 
habile  pharmacien,  M.  Garnier,  des  dragées  dont  l’amande  est  remplacée  par 
une  graine  de  citrouille  mondée  de  son  enveloppe.  Le  petit  malade,  en  croquant 
sa  dragée,  fait  lui-même  son  émulsion  vermifuge.  51.  Garnier  s’est  arrangé  de 
façon  à  ce  que  le  poids  de  l’enveloppe  de  sucre  ne  dépassât  pas  celui  de  l’a¬ 
mande,  en  sorte  qu’il  suffit,  au  point  de  vue  de  la  posologie,  d’administrer  un 
poids  de  dragées  double  de  celui  de  semences  qu’on  a  l’intention  de  faire 
prendre. 


une  dose  de  120  grammes.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  vingt-cinq 
longs  vers  furent  rendus  en  deux  fois,  et  il  n’y  eut  d’autrephéno- 
mène  qu’une  diarrhée  qui  se  prolongea  pendant  quarante-huit  f 
heures.  _ / 

A  partir  de  ce  moment,  MUe  X***  s’est  trouvée  mieux.  Cependant,  , 
depuis  un  mois  à  peu  près,  les  mêmes  symptômes  se  reproduisent  ; 
j’aurais  voulu  répéter  l’expérience  du  médicament,  mais  je  n’ai  pu 
le  faire,  la  malade  ayant  dû  s’absenter  pendant  quelque  temps  de  ■ 
Paris. 

Les  substances  anthelminthiques  forment  deux  grandes  classes^!, 
celles  qui  tuent  les  vers,  vermicides,  et  celles  qui  se  bornent  à  les 
expulser,  vermifuges.  Il  en  est  qui  jouissent  d’une  action  multiple, 
qui  sont  à  la  fois  amères,  antispasmodiques,  purgatives.  Ces  médi¬ 
caments  sont  plus  sûrs  que  ceux  qui  ne  possèdent  qu’une  seule  de 
ces  propriétés,  et  le  choix  des  uns  ou  des  autres  est  commandé  par 
la  nature  des  accidents  qu’éprouvent  les  malades,  ainsi  que  par  ^ 
l’état  du  tube  digestif^Ainsi,  pour  combattre  des  symptômes  corn 
vulsifs,  on  aura  recours  de  préférence  aux  agents  à  la  fois  volatiles 
et  amers,  comme  les  huiles  essentielles  ;  lorsque  l’état  du  tube  di¬ 
gestif  laisse  à  désirer,  qu’il  y  a  des  saburres,  c’est  à  l’huile  de  ricin  ' 
qu’on  a  recours  habituellement.  Comme  purgatif,  cette  huile  agit  à 
très-petite  dose;  mais,  comme  remède  anthelminthique,  elle  doit 
être  donnée  à  plus  haute  dose,  car  elle  doit  pénétrer  le  ver,  agir  sur 
lui  par  imbibition.  Ici,  comme  ailleurs,  le  but  qu’on  poursuit  fait 
varier  la  quantité  des  substances  médicamenteuses  à  prescrire.  Mais 
revenons  à  notre  agent,  la  graine  de  citrouille. 

Ces  semences  appartiennent  évidemment  à  la  classe  des  vermi¬ 
cides.  L’analyse  qui  nous  a  été  fournie  par  notre  collaborateur, 

M.  Stan.  Martin,  en  y  signalant  l’absence  d’un  principe  actif, 
mqjitre  qu’elles  doivent  exercer  une  action  analogue  à  celle  de  la 
fougère,  c’est-à-dire  agir  par  réplétion  du  ver.  Cette  notion  a  son 
importance  :  elle  prouve  que  pour  réussir  il  faut  donner  de  grandes 
doses  ;  or,  celles-ci  ne  sont  possibles  seulement  que  lorsque  les 
agents  sont  inoflensifs. 

L’efficacité  de  la  graine  de  citrouille,  dans  les  cas  de  lombrics 
comme  dans  ceux  de  ténia,  prouve  une  fois  de  plus  qu’il  n’est  pas 
d’agent  spécial  pour  tel  ou  tel  ver,  que  ceux  qui  tuent  ou  expulsent 
une  espèce  tuent  ou  expulsent  également  les  autres  ;  seulement  la 
quantité  du  médicament  doit  être  proportionnée  à  la  force,  à  la  vi¬ 
gueur  de  l’heln.inthe.  Le  ténia  exigerait  donc  une  dose  plus  consi¬ 
dérable  que  le  lombric  ;  mais  comme,  d’un  autre  côté,  les  lombrics 
sont  souvent  très-nombreux,  la  dose  ne  devra  pas  être  moindre, 
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quand  çç  sera  cettç  espèce  qu’il  s’agira  de  déduire;  n.ouyellp  pqqsi- 
dération  qui  indique  que  pratiquement  ce  sont  lps  hgutes  doses  qui 
sont  les  plqs  utiles ,  nouveau  motif  pour  user  de  préférence  des 
^agents  qui  jouissent  de  l’innocuité  la  plus  considérable. 

Les  vermicides  agissant  sur  le  ver  même  doivent  être  adminis¬ 
trés  en  nature.  L’expérience  clinique  a  consacré  cet  usage  sans  ep 
donner  la  raison,  et  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’en  fournir  une 
explication  irrécusable,  trouvée  du  reste  assez  bonne  par  Mérat 
pour  qu’il  ait  admis  que  les  mucdagineux  tuaient  les  vers  par  indi¬ 
gestion,  de  la  même  manière  que  le  sang  fait  périr  les  sangsues, 
quand  elles  s’en  gorgent  en  trop  grande  quantité.  Mais  il  y  a  quelque 
chose  de  plus  dans  les  semences  do  citrouille,  puisqu’elles  tuent 
ténias  et  lombrics,  tandis  que  les  émulsions  d’amapdes  douces  ne 
produisent  aucun  effet  sur  ces  animaux. 

Il  est  peu  de  médications  qui  réclament  des  formes  plus  simples 
dans  les  préparations  que  le  traitempnt  des  affectipns  vermineuses, 
et  d’ailleurs  la  fréquence  de  ces  maladies  dans  les  classes  pauvres 
imposait  l’obligation  de  cette  simplicité,  en  même  temps  que  de  la 
modicité  du  prix.  Le  médicament  que  nous  préconisons  ici,  les 
graines  du  pepo  maxima,  répond  à  ce  double  désideralum.  La  va¬ 
leur  vénale  en  est  presque  nulle  dans  notre  pays  par  l’abondance 
de  ce  fruit,  la  grande  consommation  qu’on  en  fait,  notamment  dans 
le  nord  de  la  France,  et  par  le  nombre  considérable  de  graines  qu’il 
renferme.  La  seule  précaution  à  prendre  est  de  conserver  ces  grai¬ 
nes  dans  de  bonnes  conditions  :  on  se  rappelle  que  M.  Stan.  Martin 
signalait  récemment,  cpmme  une  cause  d’insucGès,  Je  mauvais 
état  de  celles  fournies  par  la  droguerie.  Quant  aux  formes,  rien  de 
plus  simple  et  de  plus  facile.  On  peut  se  borner  à  broyer  les  semen¬ 
ces  aprps  les  avoir  dépouillées  do  leur  enveloppe,  et  y  ajouter  un 
peu  de  sucre  et  de  lait,  préparation  qui  est  à  la  portée  des  familles 
les  p|us  pauvres.  Vient  ensuite  l’émulsion  préparée  par  le  pharma¬ 
cien,  à  laquelle  je  fais  souvent  associer  quelques  grammes  d’extrait 
de  fougère  mâle.  Enfin,  il  y  a  la  forme  de  dragées,  dont  nous  avons 
parlé  plus  liant,  qui  a  J’avantage  d’être  parfaitement  acceptée  des 
enfants,  et  est  sous  tous  les  rapports  bien  préférable  à  ces  biscuits 
dans  lesquels  la  dpse  de  l’agent  anthe|mmtiqne  est  toujours  en  trop 
faible  quantité,  et  que  d’ailleurs  lps  petits  malades  mangent  bien 
une  fpis,  mais  le  plus  souvent  refusent  ensuite, 

Nous  devons  passer  maintenant  à  notre  seconde  catégorie  dp  pa¬ 
rasites,  Jes  oxyures.  JLpur  siège  permet,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
de  les  attaquer  directement  et  sans  que  les  médicaments  subissent 


l’action  de  l’estomac  ;  c’est  sous  la  forme  d’injections  rectales  que 
s’administrent  les  agents  dirigés  contre  eux. 

Ici  encore  nous  pouvons  ajouter  une  ressource  thérapeutique  à 
celles  déjà  connues;  mais  elle  est  plus  nouvelle  que  la  précédente: 
nous  voulons  parler  des  lavements  d’eau  sucrée. 

Voici  à  quelle  occasion  j’ai  été  conduit  à  constater  cette  action  du 
sucre  sur  les  helminthes  en  général  et  sur  les  oxyures  en  particu¬ 
lier.  Un  jour  que  je  voulais  faire  tomber  des  sangsues  posées  à  l’uq 
de  mes  enfants,  je  demandai  un  peu  de  se),  Eu  voyant  les  mouve¬ 
ments  de  contraction  exagérés  des  annéhdes,  je  soupçonnai  une 
erreur,  et  la  dégustation  me  fit  reconnaître  en  effet  que  la  substance 
employée  était  du  sucre  en  poudre.  Ce  fait  me  frappa  assez  vivement 
pour  m’engager  à  expérimenter  l’action  du  sucre  sur  d’autres  es¬ 
pèces  d’animaux  inférieurs,  car  j’entrevis  de  suite  la  possibilité 
d’applications  thérapeutiques.  J’essayai  donc  sur  des  lombrics  terres¬ 
tres  avec  les  mêmes  résultats,  et  quelques  jours  après  le  hasard  vint 
me  fournir  l’occasion  de  constater  que  mes  prévisions,  au  point  de 
vue  pratique,  étaient  réellement  fondées. 

Je  fus  consulté  pour  une  petite  fille  qui  éprouvait  des  démangeai¬ 
sons  extrêmes  à  la  région  ano-vulvaire.  A  l'examen,  je  constatai 
une  quantité  considérable  d’oxyures  qui  avaient  quitté  leur  sjégc 
d’élection  et  s’étaient  éparpillées  sur  Jes  parties  voisines,  sur  la 
vulve  principalement.  Voulant  faire  une  expérimentation  directe, 
je  demandai  un  vase  rempli  d’eau  tiède,  et,  à  l’aide  d’une  éponge, 
j’y  fis  tomber  tous  les  helminthes.  Les  oxyures  continuent  à  vivre 
dans  l’eau  tiède,  ils  y  nagent  à  Ja  manière  des  sangsues.  Je  jetai 
dans  l’eau  une  pincée  de  sucre  en  poudre,  et,  armé  de  ma  loupe, 
je  suivis  les  effets  produits  sur  tous  les  vers  qui  se  trouvaient  tou¬ 
chés  par  le  sucre.  Ils  étaient  pris  d'un  mouvement  de  crispation  et 
tombaient  au  fond  du  vase.  Cet  enseignement  acquis,  je  fis  dissoudre 
du  sucre,  mais  cette  fois  dans  de  l’eau  froide,  et  pratiquai  des  lotions 
sur  la  vulve,  l’anus  et  les  régions  voisines  ;  je  fis  donner  des  lavements 
avec  cette  eau  sucrée,  et  ma  petite  malade  fut  délivrée  do  ses  oxyures. 
Depuis,  c’est  toujours  de  ce  moyen  que  je  me  sers  chez  les  enfants. 

Voici  deux  autres  exemples  ;  nous  les  rapportons  autant  pour 
montrer  que,  même  à  Paris,  il  faut  savoir  compter  avec  les  affections 
vermineuses,  que  pour  témoigner  de  la  réalité  de  cette  action  du 
sucre  en  solution. 

Obs.  I.  Hypocondrie,  amaigrissement  provoqués  par  la  présence 
d’oxyurp$.  —  Bouillie  de  semences  de  citrouille  et  lavements  d'eau 
sucrée.  —  Guérison.  —  Il  y  a  cinq  ou  six  années,  alors  que  je  rc- 


prenais  l’étude  des  agents  ténifuges  indigènes,  la  domestique  de 
notre  regretté  confrère  Téallier  me  fut  adressée  comme  sujet  d’ex¬ 
périence.  Cette  fille,  âgée  de  trente  ans,  d’une  santé  assez  bonne, 
quoique  faible  et  délicate,  n’avait  éprouvé  jusque-là  que  des  acci¬ 
dents  nerveux  très-légers  provoqués  par  la  présence  de  lombrics. 

Depuis  une  année,  des  symptômes  beaucoup  plus  graves  s’étaient 
montrés.  Elle  avait  maigri  au  point  que  ses  anciennes  connaissances 
ne  la  reconnaissaient  plus.  Souvent  il  lui  prenait  une  faim-valle, 
et,  si  elle  ne  satisfaisait  pas  immédiatement  ce  besoin  irrésistible 
de  manger,  elle  éprouvait  une  défaillance.  Elle  ressentait  en  outre 
une  soif  ardente,  ainsi  que  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée.  Enfin,  elle  était  en  proie  à  un  découragement  complet  et 
se  croyait  atteinte  d’une  maladie  à  laquelle  elle  devait  succomber. 
Une  seule  espérance  lui  restait,  celle  d’avoir  le  ver  solitaire,  parce 
qu’elle  était  convaincue  que  je  la  débarrasserais  de  son  ennemi, 
ainsi  que  je  l’ai  fait  pour  deux  personnes  de  la  famille  de  son  maître. 

Le  commémoratif  ne  me  laissait  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
cause  de  l’état  de  la  malade,  et  je  n’hésitai  pas  à  rapporter  les  nou¬ 
veaux  troubles  subis  par  la  santé  au  retour  d’une  affection  vermi¬ 
neuse.  Seulement,  des  démangeaisons  à  l’anus  qu’éprouvait  cetté  fille 
me  portèrent  à  penser  que  ce  n’était  plus  des  lombrics,  mais  des 
oxyures  qui  étaient  cause  de  ces  troubles,  ou  au  moins  que  cette 
dernière  espèce  d’helminthes  coexistait  avec  l’autre. 

Comme  M.  Davaine  n’avait  pas  encore  publié  son  travail  sur  le 
diagnostic  des  vers  dans  l’intestin  par  l’examen  microscopique  des 
matières  évacuées,  il  n’y  avait  que  la  sortie  de  parasites  qui  pût 
venir  me  fournir  une  certitude  quant  à  la  cause  des  accidents.  Je 
prescrivis  donc  tout  d’abord  un  vermifuge  et  fis  choix  d’un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  de  santonine  et  de  calomel  (30  centigrammes 
de  chaque). 

Cette  préparation  donna  lieu  à  des  envies  de  vomir,  à  des  coli¬ 
ques,  à  de  la  tympanite;  en  outre,  elle  provoqua  six  garde-robes 
abondantes  de  matières  verdâtres.  La  malade  ne  put  s’assurer  que 
de  l’absence  des  lombrics.  Sous  l’influence  de  l’action  de  la  san¬ 
tonine,  tous  les  objets  furent  colorés  en  jaune;  le  même  phé¬ 
nomène  s’était  manifesté  déjà  trois  années  auparavant,  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  deux  cuillerées  à  bouche  de  poudre  de  semen-contra. 
Cette  dose  avait  amené  l’expulsion  de  sept  lombrics  et  rétabli  la  santé. 

Les  accidents  produits  par  le  mélange  vermifuge,  et  l’absence  de 
lombrics,  me  portèrent  à  penser  que  j’avais  à  faire  à  des  oxyures  cl 
que  ceux  rendus  avaient  échappé  à  l’examen  de  la  malade. 

Je  la  laissai  reposer  deux  jours  en  lui  recommandant,  dans  le  cas 
où  elle  éprouverait  encore  des  démangeaisons  à  l’anus,  de  prendre 
un  lavement  d’eau  sucrée  froide  (cinq  ou  six  morceaux  de  sucre  pour 
un  verre  d’eau,  soit  30  grammes  de  sucre  pour  120  grammes  d’eau) 
et  d’examiner  de  nouveau  les  matières  rendues. 

Trois  jours  après,  cette  fille  vint  me  voir  et  m’apprit  que  la  veille 
au  soir,  un  peu  de  prurit  de  l’anus  étant  apparu,  elle  avait  pris  son 
lavement  et  avait  pu  constater  dans  la  garde-robe  une  grande  quan¬ 
tité  de  petits  corps  blancs  semblables  à  du  fil  haché. 
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Je  l’engageai  alors  à  prendre  pendant  cinq  jours  consécutifs,  le 
matin,  une  tasse  de  lait  dans  laquelle  elle  ajouterait  40  grammes 
de  semences  de  citrouille  pilées  avec  20  grammes  de  sucre,  et,  dans 
la  soirée,  un  lavement  d’eau  sucrée. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  les  lipothymies,  les  sensations 
insolites  ressenties  dans  le  bassin,  ainsi  que  les  envies  de  dormir, 
disparurent  complètement  ;  puis  les  forces  revinrent  progressive¬ 
ment,  et  avec  elles  le  repos  et  la  tranquillité  d’esprit.  Depuis  cette 
époque  aucun  de  ces  symptômes  n’a  reparu. 

Maintes  fois  il  m’est  arrivé,  avec  l’emploi  des  lavements  d’eau 
sucrée  seuls,  d’obtenir  les  mêmes  résultats,  et  si  j’y  ai  ajouté  la 
bouillie  de  semences  de  citrouille,  c’était  dans  la  crainte  que  des 
oxyures  ne  se  fussent  engagés  dans  l’estomac.  D’ailleurs,  cette  mé¬ 
dication  était  inoiïensivc  et  nullement  dispendieuse. 

Le  second  fait  est  plus  intéressant. 

O  ns.  II.  Attaque  a  épilepsie  provoquée  par  la  présence  d’oxyures. 
—  Lavements  a  eau  sucrée.—  Guérison.  —  Un  an  après,  mydriase 
cédant  à  l’emploi  du  même  remède.  - —  Action  anti-mydriatiqme 
du  seigle  ergoté.  —  Le  jeune  X***,  âgé  de  treize  ans,  grand  prix  du 
Conservatoire,  me  fut  amené  en  novembre  1 855,  par  son  maître, 
M.  M***.  Ce  jeune  garçon,  pendant  une  visite  faite  dans  mon  voi¬ 
sinage,  venait  d’avoir  une  attaque  de  convulsion  épileptiforme  pen¬ 
dant  laquelle  il  s’était  mordu  la  langue.  Comme  il  avait  joui 
jusque-là  de  la  santé  la  plus  florissante,  maître  et  élève  se  montraient 
très-effrayés.  Très-libre  avec  le  jeune  artiste,  que  j’ai  vu  grandir, 
je  lui  dis  que  je  ne  pouvais  rapporter  l’accident  qu’il  venait  d’é¬ 
prouver  qu’à  deux  causes  :  une  aflection  vermineuse,  ou  des  excès 
de  masturbation.  Choisissez  les  vers,  me  répondit-il  sans  hésitation. 
Le  seul  symptôme  qui  me  laissât  soupçonner  que  celte  cause  pou¬ 
vait  être  réelle,  était  la  manifestation  d’un  peu  de  prurit  anal,  cl 
encore  le  jeune  malade  ne  précisait  rien  de  bien  net  à  cet  égard. 

Ici  il  m’importait  de  fixer  davantage  mon  diagnostic.  Ce  jeune 
garçon,  né  en  Pologne,  a  été  élevé  en  France  aux  frais  de  l’empe¬ 
reur  de  Russie  ;  or,  la  révolution  de  février  avait  fait  supprimer  sa 
pension.  Le  rétablissement  de  l’ordre  avait  suggéré  à  son  maître 
l’idée  de  l’envoyer  reconquérir  sa  pension,  ,et  le  grand  prix  qu’il 
venait  de  remporter  au  Conservatoire  de  musique  lui  était  garant 
du  succès.  Son  absence  devait  se  prolonger  plusieurs  mois,  et,  pen¬ 
dant  son  séjour  à  Varsovie,  il  importait  qu’il  ne  fût  pas  arrêté  dans 
le  cours  des  concerts  qu’il  devait  y  donner. 

Un  lavement  d’eau  sucrée  froide,  pris  le  soir  même,  permit  de 
constater  dans  les  matières  expulsées  l’existence  d’oxyures,  et,  cer¬ 
tain  d’y  remédier,  je  conseillai  à  M.  M***  de  poursuivre  sa  bonne 
pensée.  Pendant  les  quelques  jours  que  le  jeune  artiste  passa  en¬ 
core  à  Paris,  il  répéta  chaque  soir  l’usage  de  son  lavement,  et  je 
lui  prescrivis  de  continuer  ultérieurement  ce  traitement. 

Le  voyage  eut  heu,  et  fut  couronné  d’un  très-brillant  succès  ;  mais, 
au  milieu  des  ovations,  notre  jeune  homme  oublia  les  soins  que  ré¬ 
clamait  sa  santé. 

Une  année  après  son  retour  ici,  alors  qu’il  avait  perdu  jusqu’au 


souvenir  dô  l'accident  qu’il  avait  ëpfôfiVéj  il  s’aperçût  un  jdür  que 
la  vue  de  son  œil  droit  était  fort  affaiblie.  Un  jeune  camarade  dé 
classe  devant  lequel  il  se  plaignait  de  la  gêne  qu’il  éprouvait  potli' 
étudier,  lui  proposa  de  le  guérir  de  suite,  et,  joignant  l’action  au 
conseil,  lui  projeta  sür  la  cornée  quelques  gouttes  d’huile  essen¬ 
tielle  fournies  par  la  pression  d’une  écorce  d’orange.  L’emploi  dé 
ce  moyen,  renouvelé  plusieurs  fois  par  lui,  ramena  la  vue  à  son 
jeu  régulier.  Six  semaines  plus  tard,  le  même  accident  reparut  et 
résista  cette  fois  au  premier  remède.  Force  lui  fut  de  me  venir  trou¬ 
ver.  Je  constatai  une  mydriase  bornée  à  l’œil  droit  ;  l’ouverture  pu¬ 
pillaire  avait  uné  étendue  triple  de  celle  de  l’œil  gauche,  qui  était 
normale. 

Je  n’hésitai  pas  à  rapporter  celte  dilatation  pupillaire  à  la  repro¬ 
duction  des  oxyures,  et  quelques  démangeaisons  à  l’anus,  accusées 
cette  fois  nettement  par  le  malade,  me  continuèrent  dans  cette  opi- 

L’innoCuitë  de  l'affection  symptomatique  m’engngCa,  avant  de 
retenir  au  moyen  qui  devait  le  guérir,  à  faire  quelques  essais  thé¬ 
rapeutiques  avec  le  seigle  ergoté,  ' 

Parmi  les  phénomènes  physiologiques  produits  par  l’administra¬ 
tion  de  cette  substance,  les  auteurs  ont  noté  le  rétrécissement  de 
l’ouverture  pupillaire.  Je  songeai  à  profiter  de  l’occasion  pour  m’as¬ 
surer  de  cette  action,  et,  me  fondant  sur  l’étroite  sympathie  des  mu¬ 
queuses  nasale  et  oculaire,  j’en  confiai  l’absorption  à  la  cavité  des 
narines.  Je  prescrivis  donc  30  grammes  de  Seigle  ergoté  réduit  en 
poudre  fine,  et  M.  Mialhe  eut  l’obligeance  de  veiller  à  la  bonne  pré¬ 
paration  de  mon  moyen  anti-mydriatiqiie.  Je  recommandai  à  mon 
jeune  malade  de  priser  sa  poudre  le  plus  souvent  possible.  Deux 
jours  après,  le  jeune  X***  vint  me  faire  constater  que  mes  prévi¬ 
sions  s’étaient  réalisées  et  que  sa  pupille  était  revenue  à  scs  anciennes 
dimensions. 

Depuis,  j’ai  profité  plusieurs  fois  de  cet  enseignement  pour  dis¬ 
siper  plus  rapidement  la  dilatation  des  pupilles  provoquées  par  l’ac¬ 
tion  de  la  belladone.  Dans  ces  cas,  l’action  du  seigle  ergoté  est  un 
peu  plus  lente  à  se  manifester.  Cette  propriété  anti-  mydriatique  de 
l’ergot  réduit  en  poudre  et  prisé,  a  été  également  signalée  par  d’au¬ 
tres  expérimentateurs. 

Un  fait  que  je  dois  noter  encore  est  le  résultat  de  l’examen  oph¬ 
thalmoscopique  auquel  je  me  suis  livré.  Comme  toutes  les  actions 
stimulantes  sont  les  meilleurs  moyens  de  traitement  de  la  mydriase, 
je  n’hésitai  pas  à  profiter  de  la  dilatation  pupillaire  pour  examiner 
l’état  des  parties  profondes  de  l’œil  chez  mon  jeune  malade.  La 
nouveauté  du  moyen  de  diagnostic  à  celte  époque  m’incitait  encore 
à  cette  étude.  Je  constatai  une  légère  injection  delà  rétine,  cl  plus 
spécialement  un  peu  de  turgescence  des  vaisseaux  de  la  papille  du 
nerf  optique. 

Mes  expérimentations  terminées,  je  fis  reprendre  à  mon  intéres¬ 
sant  malade  l’usage  de  ses  lavements  d’eau  sucrée,  qu’il  continua 
pendant  dix  jours  consécutifs.  Aucun  accident  nouveau  n’a  reparu 
depuis  celte  époque. 
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Gfettd  action  si  remarquable  du  sucre  méritait  d'étfé  signalée,  et 
l’expérience  d’ûtre  répétée;  nos  savants  confrères,  MM.  Trousseau 
et  Blache,  ont  biett  voulu,  sur  ma  prière,  expérimenter  le  sucre  à 
leur  tour  dans  des  das  semblables,  et  je  süis  autorisé  à  joindre  leur 
témoignage  au  mien.  Mais  l’impuissance  où  je  me  trouvais  d’ex¬ 
pliquer  le  mode  d’aetibtt  de  cet  agétit  m’avait  fait  garder  le  silence,  i 
Depuis,  notre  distihgué  confrère  M.  Martdl,  dans  un  travail  lü  à 
l’Académie  des  sciences;  est  Vertu  ilbtis  donner  l’bxplicatiort  du  fait, 
en  démontrant  que  le  SUcre  tue  totts  les  animaux  qüi  vivent  dans 
l’eau;  par  exOsirioSe. 

L’explicatiort  donnée  par  M.  Mandl  m’à  fait  entreprendre  une 
autre  série  Ü’expéridnces  poul1  détruire  également  les  dxyüréS  par 
un  mode  d’action  dnalogüd;  mais  en  sens  contraire,  c’est-à-dire  par  > 
endosmose;  dans  ce  but,  j’ai  fait  bhoix  de  la  glycérine.  Lorsqu’on 
place  les  oxyures  dans  ce  liquide,  ils  gonflent  et  lie  tardent  pas  à 
périr;  La  glycérine  jouissant,  d’ailleurs,  de  la  propriété  de  calmer 
les  démangeaisons  de  la  peàu,  il  est  permis  de  supposer  qu’elle  peut 
avoir  quelque  effet  semblable  sUf  le  prilrit  que  fait  naître' la  titilla¬ 
tion  des  ascarides  vèrmicülairés  ‘  c’est  dbtic  Un  autre  moyen ,  éga- 
lcrtlertt  inolfensif;  dblit  oh  peut  user  cbrilre  ces  parasites. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  qu’aüx  classes  diVet’Ses  des  ânthélmin-  f*> 
thiqUOs  on  peut  ajouter  deiix  diVisibhs  :  les  vermicides  par  èxos- 
inose,  le  sucre,  bt  lés  Vermicides  par  ’cWdoSmose,  la  glycérine.  Ces 
agents  ne  sont  sans  dbüte  pas  les  seules  substances  qui  agissent  de 
l’une  ou  de  l’àütrc  de  cés  manières,  tnais  c’ést  ce  qüe  nous  h’avons 
cherché  à  déterminer  pour  âübütté. 

L’expulsion  des  parasites  constitue  la  partie  principale  delà  thé- 
rapic  de  l’aircctioh  vermincüse,  puisque,  dès  qu’ils  ont  été  éva¬ 
cués,  les  accidents  cessent.  Mais  tout  n’est  pas  fini  pourtant  :  il  reste 
à  prévenir  leur  reproduction,  à  combattre  la  diathèse,  ainsi  qhe 
l’auraient  dit  les  anciens,  et,  poUi-  étrë  plus  exact,  à  faire  disparaî¬ 
tre  les  causes  diverses,  orgàmqÜCs,  physiologiques,  hygiéniques,  qui 
peuvent  favoriser  le  développement  des  helminthes.  Ces  caUScS  sont 
une  alimentation  mauvaise,  mal  réglée,  trOp  àqüéüse,  trop  exclu¬ 
sivement  composée  de  fécules,  de  fruits,  surtout  crùs,rtbn  arrivés  à 
maturité,  une  assimilation  insuffisante  ou  trop  abondante,  mais 
imparfaite,  les  habitations  Ou  ICS  Climats  froids  et  humides,  cer¬ 
taines  affections  du  tube  digestif  oü  Certaines  cbhditibnS  morbides, 
la  convalescente  des  maladies  de  longue  durée,  etc.,  toutes  chpsês 
qui  reviennent,  en  dernière  analyse,  à  ce  défaut  d’équilibre  entre  les 
forces  assimilatrices  et  les  qüalités  des  aliments,  que  M.  Cruveilhier, 
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dans  son  excellent  article  sur  les  entozoaires  publié  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  regarde  comme 
la  cause  la  plus  importante  des  affections  vermineuses,  cause  pré¬ 
disposante  bien  entendu,  et  sans  laquelle  les  causes  déterminantes 
resteraient  sans  effet. 

Or,  la  notion  de  ces  causes  implique  le  traitement  à  suivre.  Un 
régime  diététique  stimulant,  analeptique,  réparateur,  composé  de 
substances  animales,  de  viandes  faites,  convenablement  cuites, 
rôties  ou  grillées  principalement,  l’usage  du  vin,  celui  des  vête¬ 
ments  de  laine  pour  contrebalancer  l’influence  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité,  l’exercice,  tels  sont  les  moyens  principaux  à  employer  dans 
ce  but,  pour  lequel  on  voit  que  l’hygiène  réclame  une  bonne  part. 
Mais  les  effets  en  seront  d’autant  plus  sûrs  que  l’usage  de  certains 
agents  médicamenteux  viendront  seconder  leur  action  et  rendre  à 
l’économie  le  ton  nécessaire  :  ces  agents  appartiennent,  on  le  com¬ 
prend,  à  la  classe  des  toniques  ;  ce  sont  les  ferrugineux,  l’huile  de 
foie  de  morue,  les  amers,  tels  que  le  quinquina,  le  quassia,  la  gen¬ 
tiane,  etc.  Ce  traitement  secondaire,  consécutif  à  l’expulsion  des 
vers,  préventif  de  leur  retour,  est  d’autant  plus  urgent  que  les  agents 
mis  en  œuvre  jusque-là  sont  dépourvus  d’action  sur  l’économie  des 
malades,  et  n’en  ont  que  sur  leurs  parasites. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  celte  note  sans  protester  à  l’avance 
contre  la  pensée  qu’on  pourrait  nous  prêter  de  vouloir  substituer 
l’usage  des  médicaments  dont  il  vient  d’être  question,  et  notamment 
des  semences  de  citrouille,  aux  autres  agents  éprouvés  de  la  théra¬ 
peutique.  11  n’en  est  rien.  Notre  médication  vermifuge  de  prédilec¬ 
tion  est  un  mélange  à  parties  égales  de  santoninc  et  de  calomel .  Nous 
n’avons  recours  aux  graines  du  pepo  que  dans  les  cas  exceptionnels 
où  l’emploi  des  autres  agents  serait  contre-indiqué  par  l’état  du  tube 
digestif,  ou  chez  les  enfants  délicats,  et,  enfin,  en  raison  de  l’inno¬ 
cuité  parfaite  de  ce  remède,  dans  les  circonstances  où  l’existence  de 
l’affection  vermineuse  n’est  que  soupçonnée,  non  certaine.  Dans  la 
pratique,  il  faut  tenir  compte  de  tout.  M.  Blaclie  nous  en  fournis¬ 
sait  dernièrement  encore  un  exemple. 

Notre  éminent  confrère  est  appelé  dans  une  des  plus  grandes  fa¬ 
milles  du  faubourg  Saint-Germain,  pour  traiter  un  jeune  enfant 
affecté  d’une  diarrhée  rebelle,  provoquée  par  l’abus  des  vermifuges. 
Vous  croyez  que,  l’enfant  guéri,  les  parents,  éclairés  par  les  résul¬ 
tats  de  cette  lutte  à  outrance  contre  de  prétendus  parasites,  vont  se 
tenir  tranquilles.  11  n’en  fut  rien.  Après  la  guérison  de  la  diarrhée, 
l’enfant,  étant  bien  remis  des  suites  de  cette  maladie,  ils  deman- 
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dirent  avec  insistance  que  la  médication  vermifuge  fût  reprise. 
Redoutant  de  voir  reparaître  les  mêmes  accidents,  s’il  cédait  à  cette 
prière  indiscrète,  et  ne  pouvant  toutefois  refuser  d’y  faire  droit, 
M.  Blache  se  rappelle  alors  notre  prière  d’expérimenter  les  semen¬ 
ces  de  citrouille,  et  dit  aux  parents  qu’il  va  prescrire  une  substance 
très-efficace,  qui  a  l’avantage  d’agir  non-seulement  sur  les  lombrics, 
mais  même  sur  le  ver  solitaire.  La  famille  accepte  avec  reconnais¬ 
sance,  car  le  grand-père  a  été  atteint  de  cette  dernière  affection,  et 
ce  pourrait  bien  être  un  ver  de  semblable  nature  qui  existât  chez 
l’enfant.  Pendant  trois  jours  de  suite,  celui-ci  prit  une  émulsion 
préparée  avec  30  grammes  de  semences  de  citrouille,  et,  comme  il 
n’a  rien  rendu,  l’on  est  convaincu  qu’il  n’a  pas  de  vers  et  on  le  laisse 
tranquille. 

Les  moyens  que  nous  recommandons  n’eussent-ils  qu’un  tel  ré¬ 
sultat,  celui  de  permettre  aux  praticiens  d’éviter,  quand  ils  le  jugent 
convenabje,  l’administration  de  vermifuges  plus  actifs,  nous  croi¬ 
rions  encore  avoir  rendu  service  en  publiant  cette  note. 

Debout. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Médication  topique  des  airections  du  vagin  et  du  coi  de  lu  mutrlce. 

Par  U.  le  docteur  Duclos  (de  Tours),  médecin  de  lTiôpilal  Saint-Gatien. 

Je  ne  connais  pas  de  maladies  qui  se  rencontrent  plus  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique  que  celles  du  vagin  ou  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  Soit  qu’en  réalité  leur  nombre  ait  augmenté,  soit  que  plus  et 
mieux  étudiées,  on  les  reconnaisse  aujourd’hui  là  où  autrefois  on  ne 
les  soupçonnait  même  pas,  toujours  est-il  qu’elles  sont  de  celles 
que  le  praticien  observe  le  plus  communément. 

J’avais  déjà  entrevu  ce  fait  il  y  a  bientôt  vingt  ans,  lorsqu’à  l’hô¬ 
pital  Necker,  le  professeur  Trousseau  réunissait  un  grand  nombre 
d’afleclions  utérines  dans  le  but  d’expérimenter  la  cautérisation  du 
col  par  le  fer  rouge,  moyen  souvent  héroïque  que  le  professeur 
Jobert  (de  Lamballe)  venait  de  mettre  en  honneur.  Depuis  lors,  ma 
pratique  personnelle,  déjà  longue,  m’a  montré  dans  combien  de 
circonstances  c’est  du  côté  de  l’utérus  qu’il  convient  de  rechercher 
la  cause  d’états  quelquefois  singulièrement  insolites  et  inexplica¬ 
bles. 

Les  considérations  que  je  me  propose  d’aborder  dans  cette  petite 
note  ont  donc  pour  base  et  pour  base  exclusive  l’expérience  clinique. 
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On  sait  qu’en  général  les  affections  du  vagin  et  dit  col  qu’on  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  dans  la  pratique  sont,  en  dehors  des  maladies 
de  nature  spécifique  :  1°  le  catarrhe  vaginal  ou  utérin,  qui  se  traduit 
par  la  leucorrhée  ;  2°  l’érythème,  avec  ou  sans  gonflement  du  col  ; 
3°  les  érosions  du  col;  4°  les  ulcérations;  S°  les  granulations. 

Incontestablement,  le  cadre  nosologique  comprend  une  bien  autre 
variété  de  maladies;  mais,  ce  que  j’ai  à  dire  n’a  trait  qu’à  celles 
dont  je  viens  de  faire  l’énumération,  et,  comme  elles  sont  évidem¬ 
ment  de  toutes  les  plus  fréquentes,  elles  répondent  ainsi  à  l’esprit 
éminemment  pratique  de  ce  travail. 

Or,  examinons  sommairement  où  en  est  la  médication  habituelle 
de  ces  divers  états  morbides,  et  j’entends  ici  non  la  médication  gé¬ 
nérale,  mais  le  traitement  topique,  local. 

Et  d’abord  la  leucorrhée. 

Une  femme  est  prise  de  leuoorrhée  simple,  non  spécifique,  on 
dehors  même  de  conditions  générales  sérieuses  comme  la  chlorose. 
Elle  a  un  catarrhe  vaginal  au  même  titre  que  d’autres  un  enchifrè- 
nement  chronique.  On  prescrit  des  injections,  le  plus  souvent  des  in¬ 
jections  astringentes,  quelquefois  substitutives.  L’injection  est  faite 
plus  ou  moins  régulièrement.  Habituellement  elle  diminue  le  mal. 
La  malade  se  relâche  un  peu  de  l’emploi  d’un  moyen  dont  les  résultats 
sont  incomplets  :  plus  tard  même  elle  l’abandonne  complètement.  Le 
mal  persiste,  et  la  malade  se  borne  à  parer  par  de  simples  lotions  aux 
inconvénients  momentanés,  temporaires  delà  maladie.  Qu’y  a-t-il  eu 
dans  tout  cela  ?  Une  médicationin  suffisante,  insuffisamment  faite. 

Poursuivons: 

Vous  constatez  au  spéculum  un  érythème  du  col  utérin.  Vous 
conseillez,  suivant  la  cause  à  laquelle  vous  l’attribuez,  telle  ou  telle 
médication  générale,  puis  des  injections,  toujours  des  injections, 
soit  émollientes,  si  l’état  a  encore  quelque  acuité,  soit  plus  actives, 
si  l’état  semble  tout  à  fait  chronique,  l’eau  de  Barégcs,  le  sulfate  de 
zinc,  le  tannin,  le  nitrate  d’argent  à  très-faible  dose.  Ici  encore  la 
médication  est  souvent,  très-souvent  interrompue.  La  malade 
souffre  peu.  Elle  est  peu  disposée  à  faire  les  injections  régulières, 
et  lorsqu’après  un  certain  temps  vous  cherchez  à  reconnaître,  à 
l’aide  du  spéculum,  le  résultat  de  la  médication,  souvent;  le  plus 
souvent  vous  constatez  que  le  médicament  n’attéignait  presque 
jamais  la  partie  malade.  —  Ici  donc  encore  médication  insuffisante 
faite  sans  persévérance. 

S’agit-il  d’une  érosion  du  col  :  les  difficultés  sont  presque  aussi 
grandes,  et  ici  je  fais  appel  au  souvenir  de  tous  les  praticiens  qui 
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observent  fréquemment  des  affections  de  la  matrice.  Les  moyens 
auxquels  on  a  le  plus  souvent  recours  sont  ou  l’application  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  ou  le  pansement  avec  quelque  pommade,  soit 
à  l’acétate  de  plomb,  soit  au  calomel,  c’est-à-dire  dans  tous  les 
cas  de  fréquentes  introductions  du  spéculum  pour  pratiquer  le 
pansement.  Si  vous  voulez  un  traitement  sérieusement  fait,  et  qu’il 
s’agisse  d’applications  de  bismuth  ou  de  pommades,  cette  applica¬ 
tion  doit  être  quotidienne,  et  il  est  très-important  de  noter  que  la 
pommade,  fort  peu  de  temps  après  son  application,  ne  recouvre  déjà 
plus  la  surface  malade  ;  qu’elle  est  descendue  dans  le  vagin,  qu’elle 
y  coule  même  et  souvent  jusqu’au  dehors  des  grandes  lèvres  sur  le 
linge.  Ici  donc,  médication  difficile,  assujettissante,  incomplète  en 
ce  qu’on  ne  peut  pas  garantir  que  le  remède  restera  appliqué  sur 
le  mal . 

Avez-vous  affaire  à  une  ulcération  du  col  :  les  inconvénients  sont 
les  mêmes.  Vous  cautérisez  avec  tel  ou  tel  caustique,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  le  nitrate  acide,  de  mercure,  suivant  l’étendue  et  surtout  la  pro¬ 
fondeur  de  l'ulcération. —  Puis  vous  prescrivez  des  injections.  Tout 
cela  est  raisonnable  sans  aucun  doute;  mais  combien  toulcelaest  insuf¬ 
fisant!  Quel  est  le  chirurgien  qui  oserait  appliquer  à  nne  ulcération 
de  la  jambe  ou  du  bras  un  pansement  aussi  incomplet  ?  Celte  plaie 
du  col  utérin,  ravivée  par  le  caustique,  demeuredà  sans  aucune  pro¬ 
tection.  Elle  reste,  surtout  par  la  marche,  par  tous  les  déplacements 
du  corps,  exposée  à  tous  les  frottements  des  parois  vaginales,  et  ces 
frottements  sont  à  peu  près  inévitables  si,  comme  cela  arrive  com¬ 
munément,  l’ulcération  du  col  coïncide  avec  une  antéversion  ou  une 
rétroversion.  Ici  donc  encore  l’indication  thérapeutique  n’a  pas  été 
remplie,  et  elle  ne  l’a  pas  été  parce  que  la  plaie,  après  un  simple 
pansement,  a  été  abandonnée  à  elle-même,  que  le  pansement  n’y 
a  pas  été  permanent.  De  plus,  vous  retombez  dans  la  difficulté  de 
faire  accepter  de  fréquentes  applications  du  spéculum,  applications 
d’ailleurs  qui,  répétées,  ne  sont  vraiment  pas  absolument  exemptes 
d’inconvénients. 

Restent  enfin  les  granulations,  et  je  dois  dire  tout  d’abord  que 
de  toutes  les  maladies  dont  il  est  question  ici,  les  granulations  sont 
les  seules  dans  lesquelles  la  médication  ordinaire  me  semble  offrir 
le  moins  d’iuconvénients.  Cette  médication  consiste,  comme  on  le 
sait,  dans  des  cautérisations,  et  quand  elle  est  bien  faite,  par  une 
main  suffisamment  exercée,  des  cautérisations  limitées  aux  points 
granuleux.  Il  est  évident  qu’ici,  en  dehors  de  l’ennui  des  fréquentes 
applications  du  spéculum,  la  cautérisation  n’a  aucun  inconvénient 
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sérieux.  Il  n’y  a  ni  plaie  à  protéger,  ni  pansement  permanent  à 
établir.  C’est  une  simple  répression ,  une  destruction  d’un  bourgeon 
charnu.  Une  observation  toutefois  doit  être  faite.  Rarement  les 
granulations  du  col  se  rencontrent  sans  être  accompagnées*  de 
quelqu’une  des  autres  conditions  morbides  que  nous  venons 
d’indiquer.  La  granulation  vient  plutôt  en  général  se  surajouter  à 
un  autre  état  pathologique,  et  alors  elle  tombe  sous  le  coup  des 
réflexions  que  nous  avons  exposées. 

On  le  voit  donc  par  les  observations  qui  précèdent,  la  médication 
habituelle  des  affections  les  plus  communes  du  vagin  et  du  col 
utérin  présente  un  assez  bon  nombre  de  véritables  incônvénients  : 

Ces  inconvénients,  nous  les  résumerons  en  quelques  lignes  : 

1°  S’agit-il  d’injections,  le  remède  n’atteint  souvent  pas  le  mal. 

2“  S’agit-il  d’applications  médicamenteuses  à  l’aide  du  spéculum, 
le  médicament  reste  à  peine  quelque  temps  sur  la  surface  malade.  11 
coule  dans  le  vagin  et  souvent  au  dehors.  De  plus,  la  partie  malade 
et  à  laquelle  un  pansement  vient  d’être  fait,  continue  d’être  irritée 
par  des  frottements  incessants  sur  la  paroi  vaginale. 

3°  S’agit-il  d’applications  caustiques,  l'effet  de  ce  pansement  est 
bientôt  détruit  ou  tout  au  moins  diminué  par  l’absence  d’aucun 
moyen  de  protection  pour  la  plaie. 

4°  Quelque  soit  le  mal,  de  fréquentes  introductions  du  spéculum 
sont  nécessaires,  moyen  pénible,  souvent  odieux  aux  malades. 

5°  Enfin,  dans  tous  les  cas  encore,  le  repos  et  souvent  le  repos  sur 
une  chaise  longue  ou  sur  un  lit  est  considéré  comme  une  partie, 
comme  la  base  même  de  la  médication. —  Or,  combien  de  fois  celte 
nécessité  du  repos  a-t-clle  été  l’obstacle  à  ce  qu’une  malade  se 
soumît  à  la  médication  ?  Combien  de  raisons,  en  dehors  sans  doute 
de  la  médecine,  mais  de  raisons  impérieuses,  indiscutables,  les  obli¬ 
gations  de  la  famille,  les  nécessités  morales  ou  matérielles  de  la  vie, 
ne  s’opposent-elles  pas  souvent  à  ce  que  la  malade  suspende  ou 
supprime  ses  occupations?  Tout  médecin  le  sait,  parce  que  tout 
médecin  rencontre  de  pareils  faits  a  chaque  pas  dans  sa  pratique. 

Toutes  ces  considérations  m’avaient  frappé  depuis  longtemps. 
Envoyant  une  médication  difficile  à  proposer,  et  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  difficile  à  accepter,  insuffisante,  incomplète,  incertaine, 
jetant  du  dérangement  dans  l’ordre  de  la  vie  habituelle  des  malades, 
je  m’étais  dit  qu’il  devait  y  avoir  mieux  à  faire. —  Puis,  recherchant 
les  conditions  auxquelles  devrait  satisfaire  une  médication  conve¬ 
nable,  je  m’étais  dit  qu’il  faudrait  un  traitement  facile  à  faire  soi- 
même,  n’exigeant  pas  l’intervention,  disons  le  mot,  la  manipu- 
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Jation  incessante  du  médecin,  et  n’obligeant  pas  la  malade  à  tout 
quitter  pour  se  mettre  au  repos. 

C’était  bien  là  tout  le  problème  à  résoudre,  et  j’en  comprenais 
toutes  les  difficultés. 

Quelques  données  me  mirent  sur  la  voie  : 

Il  y  a  déjà  longues  années,  Bretonneau  avait  imaginé  dans  les 
affections  douloureuses  de  la  matrice,  et  aussi  dans  certains  cas  de 
dysménorrhée,  de  porter  sur  le  col  utérin  de  l’extrait  de  belladone. 
Pour  cela,  il  aplatissait  à  l’extrémité  du  doigt  médius  une  petite 
quantité  de  cet  extrait,  et  il  en  formait  une  sorte  de  calotte  avec 
laquelle  il  coiffait  en  quelque  sorte  le  col  de  la  matrice.  La  malade, 
après  quelques  jours,  faisait  elle-même  ce  pansement,  en  s’accrou¬ 
pissant  de  manière  que  le  col  utérin  se  rapprochât  davantage  de 
la  vulve.  Il  était  évident  qu’au  lieu  de  se  borner,  comme  Breton¬ 
neau  à  la  belladone,  médicament  pour  lequel  il  avait  une  si  facile 
tendresse,  on  pouvait  recourir  à  bien  d’autres  agents  médicamen¬ 
teux. 

Je  savais  aussi  que  beaucoup  de  malades  étaient  soumises,  pour 
toute  médication,  à  des  applications  de  sachets  renfermant,  selon 
toute  apparence,  de  J  a  farine  de  lin  et  diverses  substances  pulvéru¬ 
lentes,  comme  le  quinquina  nu  la  ratanhia. 

Au  moment  même  où  se  poursuivaient  mes  recherches,  les  re¬ 
cueils  de  médecine  enregistraient  fréquemment  des  travaux  relatifs 
à  la  même  question,  et  je  voyais  la  leucorrhée,  la  vaginite  être 
avantageusement  combattues  par  des  applications  de  coton  cardé 
imbibé  soit  de  solution  nitrique  d’argent,  soit  de  sulfate  de  zinc 
ou  de  cuivre,  soit  de  glycérolé  au  tannin. 

Ces  diverses  considérations  m’eurent  bientôt  fixé,  et  je  résolus 
dès  lors  de  recourir  à  des  applications  permanentes  du  médicament, 
dans  les  conditions  pathologiques  où  le  col  utérin  me  semblerait 
l’exiger. 

Le  seul  moyen  praticable  de  le  faire  était  l’emploi  des  sachets. 
Je  me  décidai  donc  à  y  recourir,  llien  n’est  plus  simple,  rien  plus 
facile  que  cette  médication. 

On  fait,  en  mousseline  grossière,  des  sachets  en  forme  de  doigts 
de  gants,  dont  l’entrée  se  ferme  au  moyen  d’une  coulisse  et  d'un 
fil.  Le  sachet  rempli  de  la  substance  médicamenteuse  est  fermé  au 
moyen  de  ce  fil,  qu’on  laisse  long  de  dix  centimètres  environ,  afin 
qu’il  puisse  servir  à  retirer  le  sachet  du  vagin  lorsqu’il  sera  néces¬ 
saire  de  le  faire. 

Quand  le  sachet  est  rempli  de  la  poudre  médicamenteuse,  on  le 


baigne  quelques  instants  dans  un  peu  d’eau,  très-peu  d’eau,  précau¬ 
tion  qui  a  pour  but  de  le  rendre  plus  glissant,  donc  plus  facile  à 
introduire  dans  le  vagin  ■  puis  la  malade,  si  elle  est  debout,  s’ac¬ 
croupit,  si  elle  est  couchée,  écarte  les  cuisses  et  lève  les  genoux, 
pour  pratiquer  elle-même  cette  introduction  du  sachet  médica¬ 
menteux. 

Le  sachet,  introduit  le  matin,  est  retiré  le  soir,  et  il  est  d’autant 
plus  facile  à  retirer  qu’il  est  fermé  par  un  fil  laissé  pendant  ;  puis 
un  autre  est  appliqué,  avec  ou  sans  injection  préalable  d’eau  tiède, 
suivant  que  la  propreté  le  réclame  ou  non.  On  le  voit  :  il  est  im¬ 
possible  d’imaginer  médication  d’un  plus  facile  emploi,  et  je  dois 
ajouter  que  le  sachet  se  gonflant  un  peu  et  s’adaptant,  en  raison  de 
sa  mollesse,  à  tous  les  détails  de  la  disposition  du  vagin,  la  malade 
n’est  jamais  exposée  à  ce  qu’il  sorte  et  vienne  tomber  à  un  moment 
inattendu. 

J’ai  eu  recours  un  bon  nombre  de  fois  à  cette  médication,  et  les 
substances  dont  je  me  suis  servi  ont  été  singulièrement  variées.  En 
général  pourtant  il  semble  convenable  de  donner  pour  excipient  à 
presque  toutes  la  farine  de  lin,  et  cela  semble  plus  convenable  pour 
plusieurs  raisons  :  la  première  est  que  tous  les  états  mauvais  de  la 
matrice  et  du  vagin  s’accompagnant  presque  toujours  de  plus  ou 
moins  de  phlegmasie  chronique,  s’accommodent  bien  de  la  farine 
de  lin  ;  la  seconde  que  cette  farine,  étant  onctueuse,  retient  mieux  les 
substances  médicamenteuses  auxquelles  on  la  mélange  ;  la  dernière 
enfin  que  ces  substances,  étant  presque  toujours  des  médicaments 
d’une  sérieuse  activité,  ne  peuvent  pas  être  employées  seules,  et 
doivent  être  mélangées  à  quelque  autre  plus  inerte,  au  moins  relati¬ 
vement. 

On  peut  mélanger  la  farine  de  lin  à  tous  ou  presque  tous  les 
produits  pharmaceutiques  dans  les  sachets  médicamenteux.  Ceux 
auxquels  j’ai  eu  le  plus  souvent  recours  ont  été  :  le  quinquina  gris  ; 
—  la  ratanhia  ;  —  le  sous-nitrate  de  bismuth  ;  — ■  le  borax  ;  — 
l’alun;  —  le  calomel  ;  —  la  belladone:  —  l’opium  brut.  —  Je 
me  bornerai  à  indiquer  rapidement  dans  quels  cas  particuliers  telle 
substance  m’a  paru  devoir  être  préférée  aux  autres  ('). 


(')  A  l'exemple  de  notre  collaborateur,  nous  nous  sommes  beaucoup  occupé 
de  l’étude  de  cette  médication  topique;  témoins  nos  articles  sur  les  pessaires 
médicamenteux.  De  toutes  les  formes  expérimentées,  la  plus  commode  est  celle 
qui  nous  a  été  livrée  par  la  pharmacie  Dorvault.  Ce  sont  deux  enveloppes  géla¬ 
tineuses  s’emboîtant  l’une  dans  l’autre,  de  façon  à  constituer  un  pessaire  ovoïde, 
légèrement  aplati,  afin  d’être  introduit  plus  facilement  dans  le  vagin.  Ces 
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On  comprend  d’ailleurs  facilement  combien  peut  et  doit  varier 
la  proportion  relative  des  diverses  substances  associées  à  la  farine 
de  lin.  Chez  telle  malade  une  dose  même  faible  de  ratanhia,  de  bis¬ 
muth,  de  calomel,  d’alun  ou  de  belladone  produira  des  eiïels  plus 
notables  que,  chez  telle  autre,  des  doses  infiniment  plus  élevées. 
Telle  condition  pathologique  exige  même  des  variations  fréquentes 
dans  la  détermination  de  ces  préparations  pharmaceutiques.  11  y  a 
là  des  dispositions  individuelles  dont  il  faut  savoir  tenir  compte,  et, 
comme  dans  toute  médication,  de  l’art  à  faire. 

En  général,  la  leucorrhée  simple,  sans  aucune  érosion  du  col, 
m’a  paru  céder  à  l’emploi  continué  suffisamment  des  sachets  à  la 
farine  de  lin,  mêlée  soit  de  quinquina,  soit  de  ratanhia. 

A  l’état  phlegmasique  du  col,  j’opposais  d’abord  le  simple  sachet 
à  la  farine  de  lin,  puis  le  sachet  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth 
soit  seul,  soit  associé  à  de  petites  quantités  de  calomel. 

Aux  érosions  du  col,  le  sachet  avec  le  bismuth  d’abord,  et  très- 
rapidement  avec  le  calomel. 

Aux  ulcérations  enfin,  le  sachet  avec  le  calomel,  puis  rapidement 
le  borax  et  l’alun. 

Quand  tous  ces  états  pathologiques  ne  s’accompagnaient  que  de 
peu  ou  pas  de  douleur,  tout  se  réduisait  à  cette  association  de  la 
farine  de  lin  aux  diverses  substances  que  je  viens  d’énumérer; 
mais  quand  les  douleurs  étaient  vives,  même  en  l’absence  de  toute 
ffrosion,  de  toute  ulcération,  je  recourais  avec  un  très-grand  avan¬ 
tage  à  l’emploi  de  sachets  contenant,  avec  la  farine  de  lin,  soit  de  la 
poudre  de  racine  de  belladone,  soit  de  l’opium  brut. 

Dan#  quelle  mesure  cette  médication  donne-t-elle  de  bons  résul¬ 
tats  ?  En  quoi  est-elle  préférable  aux  autres,  et  dans  quels  cas  ?  Com¬ 
bien  de  temps  enfin  faut-il  la  continuer  pour  obtenir  un  résultat 
vraiment  sérieux? 


enveloppes,  formées  de  gélatine  rendue  plus  souple  et  plus  soluble  par  l'ad¬ 
dition  d’un  peu  de  glycérine,  sont  remplies  avec  une  poudre  inerte,  telle 
que  la  farine  de  riz,  la  fécule  de  pommes  do  terre,  l’amidon,  et,  mieux  encore, 
avec  le  sous-carbonate  de  magnésie  qui  ne  présente  pas  l’inconvénient, comme 
les  substances  ci-dessus  et  la  farine  employée  par  notre  savant  confrère,  de  se 
mêler  avec  les  sécrétions  vaginales  et  de  former  un  magma  dont  les  injections 
répétées  ont  de  la  peine  à  débarrasser  les  femmes. 

Le  praticien  fait  ajouter  à  la  poudre  de  magnésie,  suivant  les  indications, 
celle  des  agents  thérapeutiques  destinés  à  modifier  les  tissus  affectés.  L’enve¬ 
loppe  gélatineuse  est  dissoute  upc  demi-heure  apres  l’introduction  du  pessaire, 
et  la  poudre  médicamenteuse  se  met  alors  en  contact  avec  les  parois  vaginales. 

( Note  du  Rédacteur  en  chef.) 
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On  comprend  que  j'ai  dû  me  préoccuper  de  toutes  ces  questions 
et  me  les  poser.  Or,  voici  ce  que  je  puis  dire  : 

En  général,  la  leucorrhée  cède  assez  rapidement  à  l’emploi  des 
sachets  médicamenteux  ;  mais  si  les  sachets  sont  supprimés  brus¬ 
quement,  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  se  reproduise  dans  une  certaine 
mesure.  Il  est  donc  raisonnable  de  diminuer  progressivement  l’em¬ 
ploi  des  sachets,  de  les  réduire  à  un  seul  par  jour,  puis  tous  les 
deux  jours,  tous  les  trois  jours,  et  en  éloignant  ainsi  progressive¬ 
ment. 

Il  en  est  de  même  de  la  plilegmasie  chronique  du  col  ;  elle  gué¬ 
rit,  elle  guérit  bien,  mais  à  la  condition  d’une  certaine  persévérance 
dans  la  médication. 

De  même  aussi  des  érosions,  de  même  dos  ulcérations.  Quant  aux 
granulations,  je  dois  dire  que  cette  médication  ne  m’a  pas  donné 
de  résultats  satisfaisants,  et  cet  insuccès  m’a  paru  tenir  à  plusieurs 
causes.  La  première  est  que  la  granulation  étant  un  produit  patho¬ 
logique  à  détruire,  exige  un  moyen  plus  puissant  que  le  médicament 
qui  lui  était  porté  à  travers  une  mousseline  et  mélangé  à  la  farine 
de  lin  ;  la  seconde  est  que  les  granulations  du  col  ne  sont  le  plus 
souvent  que  l’expression  locale  d’une  diathèse  générale  qui  exige 
l’emploi  d’une  médication  également  générale.  Je  ne  crois  donc  pas 
que  le  praticien  puisse  se  promettre  aucun  résultat  avantageux  des 
sachets  médicamenteux,  dans  cette  condition  pathologique  spéciale. 

J’ajouterai  qu’en  présence  d’une  ulcération  profonde,  un  peu 
large,  sur  un  col  trop  volumineux,  évidemment  engorgé  de  mau¬ 
vais  produits  phlegmasiques ,  je  ne  conseillerais  pas  davantage 
l’emploi  des  sachets  médicamenteux,  mais  bien  de  vigoureuses  ap¬ 
plications  caustiques,  et  préférablement  encore  l’emploi  réitéré  du 
fer  rouge. 

On  voit  par  ce  qui  précède  à  quelles  conditions  il  convient  de  li¬ 
miter  l’emploi  des  sachets  médicamenteux.  Ces  conditions  sont  : 
la  leucorrhée,  la  plilegmasie  chronique  du  col  utérin,  les  érosions 
et  les  ulcérations  superficielles.  Celles,  au  contraire,  dans  lesquelles 
il  convient  de  les  exclure,  sont  les  granulations  et  les  ulcérations  un 
peu  profondes,  surtout  avec  développement  hypertrophique  du  col 
utérin. 

En  quoi  donc,  dès  lors,  cette  médication  mérite-t-elle  de  fixer 
l’attention  des  praticiens  ? 

Il  m’a  semblé  qu’elle  en  était  digne  pour  plusieurs  causes.  D’a¬ 
bord,  elle  est  véritablement  d’une  remarquable  efficacité  quand  elle 
est  bien  employée  et  dans  les  circonstances  spéciales  que  j’ai  indi- 
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quées,  et,  à  ce  titre,  elle  est  vraiment  mille  fois  préférable  aux  in¬ 
jections,  dont  on  ne  peut  vraiment  pas  nier  la  très-fréquente  et 
très-regrettable  inefficacité.  En  second  lieu,  elle  est  d’un  emploi 
facile,  à  la  disposition  de  la  malade  elle-même,  sans  intervention 
habituelle  du  médecin,  circonstance  qui  lui  donne,  dans  un  nombre 
de  cas  vraiment  considérable,  un  très-réel  avantage,  et  surtout  chez 
les  personnes  à  qui  leur  séjour  habituel  à  la  campagne  interdit  la 
possibilité  des  soins  fréquents  du  médecin  ;  et,  à  Jce  titre,  elle  a 
vraiment  une  supériorité  marquée  sur  toutes  les  médications  qui 
réclament  de  fréquentes  applications  du  spéculum. 

J’ai  pesé  toutes  ces  considérations,  je  les  ai  jugées  dans  un  es¬ 
prit  éminemment  pratique,  et  c’est  après  un  mûr  examen  que  je 
suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  qui  terminent  ce  petit  tra¬ 
vail  : 

1°  La  leucorrhée,  les  phlcgmasies  subaiguës  du  col  utérin,  les 
érosions  et  les  ulcérations  superficielles 'cèdent,  en  général,  à  l’em¬ 
ploi  bien  dirigé  des  sachets  médicamenteux  ; 

2°  Cette  médication  a  sur  les  injections  l’avantage  d’être  plus 
vraie,  plus  sérieuse,  plus  efficace,  en  ce  que  le  remède  est  porté  et 
maintenu  en  permanence  sur  la  partie  malade  ;  elle  a  de  plus,  sur 
les  autres  moyens  qui  exigent  l’emploi  fréquent  du  spéculum,  que 
précisément  elle  dispense  de  cet  emploi  ; 

3°  Enfin,  elle  m’a  paru  être  d’une  parfaite  inefficacité  dans  les 
cas  de  granulations  ou  d’ulcération  un  peu  profonde,  mais  surtout 
accompagnés  de  développement  un  peu  notable  et  pathologique  du 
col  utérin. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

ftotc  sur  une  émulision  («inflige. 

11  n’est  pas  de  classe  de  médicaments  qui  se  soit  autant  accrue, 
pendant  ces  vingt  dernières  années,  que  celles  des  agents  ténifuges. 
Nous  avons  vu  successivement  s’introduire  dans  nos  traités  de  ma-  ' 
tière  médicale  le  kousso,  le  tatzé,  le  saoria,  le  mussenna,  et  l’on  est 
loin  d’avoir  encore  épuisé  la  liste  des  ténifuges  réels  que  pouvait  ( 
nous  fournir  l’Abyssinie.  Il  semble  que  ce  soit  pour  ces  pays  qu’ait 
été  faite  cette  sentence  «  que  la  Providence  a  toujours  placé  le  re-  ; 
mède  à  côté  du  mal.  »  S’il  n’est  pas  d’habitant  de  l’Abyssinie  qui  ne 
soit  afTccté  du  ténia,  il  n’est  pas  non  plus  de  contrée  aussi  riche  en 
moyens  capables  de  détruire  ces  parasites. 
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Mais,  si  la  thérapeutique  s’est  enrichie  de  substances  exotiques 
d’une  valeur  incontestable,  elle  n’a  pas  moins  profité  de  l’étude  des 
agents  ténifuges  fournis  par  notre  flore  indigène,  qui  étaient  tombés 
dans  un  injuste  otregrettable  oubli.  Ainsi,  des  expériences  nombreuses 
ont  prouvé  aujourd’hui  que  la  fougère  mâle,  l’écorce  de  racine  de 
grenadier  et  les  semences  de  citrouille  ne  sont  pas  des  remèdes 
moins  efficaces. 

Il  nous  serait  facile,  si  l’espace  nous  le  permettait,  de  prouver 
que  le  kousso  n’a  pas  été  l’acquisition  la  plus  précieuse  que  nous 
pouvions  faire,  du  moment  où  l’on  allait  puiser  dans  la  flore  abys¬ 
sinienne.  Les  voyageurs  s’en  sont  laissé  imposer  par  les  usages  de 
ces  contrées.  Le  kousso  est,  en  effet,  l’agent  thérapeutique  le  plus 
employé  par  les  Persans,  mais  précisément  par  un  motif  inverse  de 
celui  qui  nous  a  portés  a  l’accepter,  parce  qu’il  ne  détruit  pas  le  ver, 
mais  en  expulse  seulement  une  certaine  quantité.  En  Perse,  être 
affecté  du  ténia  est  une  marque  do  noblesse  ;  or,  comme  la  vanité 
de  l’homme  reste  la  même  partout,  on  respecte  le  parasite,  tant  que 
sa  présence  ne  provoque  pas  trop  d’accidents.  Lorsque  ces  accidents 
forcent  les  habitants  à  faire  un  traitement  curatif,  ils  ont  recours  à 
l’écorce  du  mussenna.  D’un  autre  côté,  comme  ce  dernier  lénicidc 
n’amène  jamais  aucun  des  accidents  souvent  provoqués  par  le 
kousso  (fatigue  de  l’estomac,  nausées,  vomissements,  sans  parler  de 
la  saveur  désagréable  qui  le  fait  repousser  par  beaucoup  de  mala¬ 
des),  nous  serions  autorisé  à  dire  que  les  voyageurs  no  nous  ont 
pas  apporté  le  présent  le  plus  précieux  qu’ils  pouvaient  nous  faire. 

Pour  nous,  qui  sommes  de  ceux  qui  croient  qu’il  y  a  plus  de  sa¬ 
gesse  à  faire  choix  des  agents  placés  sous  la  main  du  malade  qu’à  les 
aller  chercher  bien  loin,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  substances 
empruntées  au  règne  végétal,  lorsque  nous  avons  expérimenté  les 
ténifuges  exotiques,  cela  a  été  seulement  à  titre  d’essai,  afin  d’en 
contrôler  la  valeur  ;  mais,  dans  notre  pratique  courante,  nous  fai¬ 
sons  un  emploi  exclusif  des  ténifuges  indigènes,  et  jamais  ils  n’ont 
échoué  dans  nos  mains.  La  cause  de  ces  succès  constants  ne  repose 
pas  seulement  sur  le  choix  de  l’agent  médicamenteux  et  son  mode 
de  préparation,  mais  encore  et  surtout  sur  la  question  de  dose. 

Notre  ténifuge  de  prédilection  est  l’extrait  oléo-résineux  de  fougère 
mâle,  préparé  selon  le  mode  indiqué  par  Peschier  (de  Genève)  ;  mais, 
au  lieu  de  le  donner  à  la  dose  de  10  à  15  grains,  comme  le  faisait 
le  docteur  Peschier,  frère  du  pharmacien,  au  début  de  ses  essais, 
nous  ne  le  prescrivons  jamais  à  une  dose  moindre  de  4  grammes, 
et  le  plus  souvent  nous  la  doublons. 
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Nous  ne  sommes  pas  cependant  ennemi  du  progrès,  et  l’acceptons 
surtout  lorsqu’il  s’accomplit  dans  notre  voie.  Ainsi,  depuis  que  les 
faits  si  nombreux  de  succès  sont  venus  mettre  hors  de  doute  les  pro¬ 
priétés  ténifuges  des  semences  de  citrouille,  nous  associons  les  deux 
médicaments  et  les  administrons  sous  forme  d’émulsion.  En  voici 
la  formule  : 


Fr.  Semences  mondées  de  citrouille.. .  40  grammes. 

Sucre .  50  grammes. 

Eau .  150  grammes. 

Extrait  oléo-résineux  de  fougère  mâle _ 4  à  8  grammes. 


Pilez  les  semences  dans  un  mortier  de  marbre  avec  le  quart  du 
sucre,  versez  environ  d  5  grammes  d’eau,  et,  lorsque  vous  avez  ob¬ 
tenu  une  pâte  homogène,  ajoutez  la  dose  d’extrait  de  fougère,  éten¬ 
dez  ensuite  avec  le  reste  du  véhicule. 

Cette  émulsion  ne  doit  pas  être  passée  à  l’étamine  et,  lorsque  la 
préparation  est  bien  faite,  c’est-à-dire  que  les  semences  ont  été  bien 
pilées,  le  malade  la  prend  sans  aucune  difficulté. 

Cette  potion  est  prise  le  matin  à  jeun,  en  quatre  fois,  à  un  quart 
d’heure  d’intervalle.  La  seule  précaution  à  recommander  est  d’agiter 
la  bouteille  chaque  fois  qu’on  doit  s’en  servir. 

Généralement  nous  ne  préparons  pas  les  malades  et  nous  nous 
bornons  à  leur  recommander  de  dîner  la  veille  avec  un  potage 
au  lait  seulement.  De  même,  lorsque  les  individus  ne  sont  pas  con¬ 
stipés,  nous  les  affranchissons  du  purgatif  qu'on  est  dans  l’habitude 
de  leur  faire  prendre  deux  heures  après  l’adminislrationdu  ténifuge.  " 
Quand  nous  devons  y  avoir  recours,  nous  ne  prescrivons  que  de 
très-petites  doses  d’huile  de  ricin,  car  ce  médicament  est  administré 
à  titre  de  laxatif  et  non  de  vermifuge;  15  à  20  grammes  suffisent. 

Nous  avons  encore  récemment  guéri,  sans  l’emploi  de  l’huile  de 
ricin,  le  fils  de  l’un  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  dont 
le  ténia  avait  résistée  l’administration  du  kousso. 

Une  dernière  remarque  pour  terminer.  Pendant  que  nous  faisons”!^, 
venir  à  grands  frais  de  l’Orient  nos  ténifuges,  les  Orientaux  nous 
empruntent  nos  enseignements.  Ainsi,  récemment  M.  le  docteur 
Schnepf,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie,  nous  apprenait,  à  M.  Da- 
vaine  et  à  moi,  qu’il  avait  prescrit  plus  de  cinquante  fois  les  semen¬ 
ces  de  citrouille  dans  des  cas  de  ténia.  Du  reste,  l’emploi  de  ce  re¬ 
mède  en  Orient  pourrait  bien  être  l’effet  d’une  tradition,  car  une 
grande  dame  croate,  qui  venait  consulter  M.  Trousseau  pour  son 
petit  garçon,  âgé  de  sept  ans,  affecté  du  ver  solitaire,  lui  racontait 
qu’on  s’était  offert  dans  son  pays  de  guérir  son  enfant  avec  un 


remède  de  bonne  femme,  les  semences  de  citrouille,  mais  qu’elle 
avait  refusé.  M.  Trousseau  lui  a  prescrit  l’extrait  de  fougère,  car  il 
partage  notre  avis  et  emploie  de  préférence  les  ténifuges  indigènes, 
-'■w  Debout. 


Formule  «l'un  glyccrolc;  «le  soiiN-nitrutc  de  biaiiiiitli. 

L’usage  des  glycérolés  commence  à  se  répandre  dans  la  pratique 
de  nos  hôpitaux.  En  attendant  que  vienne  le  moment  de  discuter 
utilement  les  indications  spéciales  de  l’emploi  de  chacune  des  formes 
solides  ou  liquides  de  ces  préparations,  nous  continuons  à  enregis¬ 
trer  les  nouvelles  formules,  ainsi  que  les  résultats  fournis  par  les 
essais  cliniques.  Dans  nosjugements  sur  la  valeurdcs  médicaments, 
nous  n’admettons  qu’un  critérium  :  l’expérience. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  des  sels  qui,  des  premiers, 
devait  être  associé  à  la  glycérine,  car  un  des  résultats  le  plus  con¬ 
stant  de  son  action  topique,  l’action  sédative,  lui  est  commun  avec 
le  principe  doux  des  huiles.  Voici  la  formule  : 


Pn.  Sous-nitrate  de  bismuth .  1  à  3  parties. 

Glycérine  purifiée .  3  parties. 


Réduire  le  sel  de  bismuth  en  poudre  impalpable  et  l’incorporer  par 
fractions  à  la  glycérine.  C’est  un  simple  mélange  qui  a  besoin  d’ôtre 
agité  chaque  fois  qu’on  s’en  sert. 

Quand  la  lésion  existe  à  la  surface  du  tégument,  on  applique  ce 
glycérolé  à  l’aide  d’un  pinceau  de  blaireau.  Si,  au  contraire,  la  ma¬ 
ladie  exige  qu’on  l’introduise  à  l’intérieur  de  l’un  des  canaux  natu¬ 
rels,  le  vagin,  le  rectum,  on  se  sert  du  doigt,  ou  l’on  imbibe  des 
tampons  de  charpie  de  ce  mélange.  On  ne  doit  pas  oublier  de  jeter 
une  anse  de  fil  sur  ces  tampons,  afin  de  les  retirer  plus  facilement. 

On  renouvelle  ces  pansements  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le 
soir,  après  avoir  débarrassé  les  parties,  à  l’aide  de  lavages  à  l’eau 
tiède,  des  restes  de  ces  applications. 

M.  Follin,  à  la  Salpêtrière,  emploie  ce  mélange,  fait  à  parties 
égales  des  deux  substances,  dans  certaines  maladies  des  yeux  :  les 
blépharites  ciliaires  et  glanduleuses,  les  conjonctivites  granuleuses 
à  marche  chronique. 

Nous  avons  recours  à  la  même  préparation,  et  avec  non  moins  de 
succès,  dans  le  traitement  des  eczémas  des  régions  axillaire,  vul¬ 
vaire,  anale,  ainsi  que  celui  des  gerçures  et  crevasses  des  lèvres, 
du  mamelon  et  des  mains. 

M.  le  professeur  Trousseau  prescrit  aussi  le  même  mélange,  mais 
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avec  une  seule  partie  de  bismuth,  pour  combattre  les  fissures  à  l’anus 
qui  résistent  à  l’action  des  lavements  d’extrait  de  ratanhia.  D. 


Du  blanchiment  rien  mu  a  ml  es  douces  ou  nniôi'cs  ; 
question  d'hygiène. 

Un  confiseur  nous  a  posé  cette  question  :  «  L’emploi  de  l’acide 
sulfurique  du  commerce  pour  blanchir  les  amandes  douces  ou 
amères,  c’est-à-dire  leur  enlever  la  pellicule  folliacée  qui  les  re¬ 
couvre,  peut-il  être  considéré  comme  une  infraction  aux  règles 
de  l’hygiène  et  poursuivi  comme  tel  ?  »  D’après  les  essais  que  nous 
avons  faits  à  ce  sujet,  nous  avons  répondu  oui,  si  les  amandes  ainsi 
mondées  sont  destinées  à  entrer  dans  les  pâtisseries  appelées  petit 
four,  ou  à  fournir  l’huile  dont  on  se  sert  en  pharmacie. 

On  sait  que  les  acides  minéraux  mis  en  contact  avec  des  sub¬ 
stances  organiques  les  décomposent  très-promptement.  Quelques 
négociants  ont  pensé,  dans  un  but  d’économie  de  temps  et  de  com¬ 
bustible,  pouvoir  recourir  à  l’acide  sulfurique  pour  monder  les 
amandes  qu’ils  emploient  en  grande  quantité  dans  leur  industrie. 
Ils  procèdent  de  la  manière  suivante  : 

On  met  dans  un  vase  en  faïence  ou  en  terre  vernissée  des  amandes 
douces  ou  amères.  On  verse  dessus  de  l’acide  sulfurique  concentré 
en  suffisante  quantité  pour  les  baigner  ;  après  dix  minutes  de  con¬ 
tact,  on  décante  l’acide,  qui  peut  servir  encore  plusieurs  fois  ;  on 
jette  les  amandes  dans  un  vase  plein  d’eau  froide,  on  brasse  quel¬ 
ques  instants,  on  rejette  cette  eau  comme  inutile,  on  en  remet  de 
nouvelle,  puis  avec  les  mains  on  malaxe  les  amandes,  en  les  com¬ 
primant  légèrement  entre  les  doigts,  et  de  manière  à  en  détacher  la 
pellicule  non  décomposée.  Les  amandes  ainsi  blanchies  sont  lavées 
avec  de  l’eau  froide  ;  si,  malgré  cette  lotion,  elles  conservent  encore 
une  saveur  acide,  on  les  fait  tremper  quelques  secondes  dans  de 
l’eau  contenant  en  dissolution  une  petite  quantité  de  sous-carbonate 
de  soude  ou  de  potasse. 

Y  a-t-il  économie  de  temps  à  monder  les  amandes  en  les  soumet¬ 
tant  à  l’action  corrosive  d’un  acide?  Oui.  Y  a-t-il  économie,  pour 
obtenir  ce  blanchiment,  à  user  de  l’acide  sulfurique  plutôt  que  l’eau 
bouillante?  Non;  car  nous  estimons  qu’il  en  coûte  moins  de  com¬ 
bustible  pour  amener  de  l’eau  à  l’état  d’ébullition  qui  doit  servir  à 
monder  les  amandes  qu’à  employer  de  l’acide  sulfurique,  pût-il 
servir  plusieurs  fois.  C’est  également  l’avis  d’un  homme  savant  et 
habile  dans  l’art  de  préparer  les  parfums.  Il  y  a  huit  ans  ce  négo- 
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ciant  avait  fait  l’essai  de  l’acide  sulfurique  pour  inonder  ces  se¬ 
mences,  car  il  en  emploie  chaque  jour  de  50  à  60  kilogrammes  pour 
en  extraire  l’huile  et  obtenir  le  tourteau  pour  faire  sa  pâte  d’amandes 
destinée  à  la  toilette.  Il  a  reconnu  que  le  meilleur  moyen  d’obtenir 
le  blanchiment  des  amandes  est  la  vapeur.  Voici  comment  il  pro¬ 
cède  ?  il  met  les  semences  mondées  de  leurs  enveloppes  ligneuses 
dans  un  vase  clos,  il  verse  dessus  de  l’eau  tiède,  et  fait  traverser 
cette  masse  par  un  courant  de  vapeur  d’eau  bouillante.  En  quelques 
secondes  il  échaudé  de  très-grandes  quantités  de  semences,  qu’il 
rafraîchit  promptement  en  les  jetant  dans  de  l’eau  froide. 

Nous  avons  examiné  des  amandes  qui  ont  été  mondées  par  l’acide 
sulfurique.  Lorsque  l'opération  a  été  bien  conduite,  il  n’en  résulte 
aucun  inconvénient  ;  mais  pour  peu  qu’on  ait  laissé  le  contact  se 
prolonger  quelques  secondes  de  trop,  l’agent  dissolvant  pénètre  l’a¬ 
mande  en  réagissant  d’une  manière  fâcheuse  sur  ses  principes 
constituants,  d’où  il  résulte  que  si  l’on  prépare  avec  ce  produit  un 
bonbon  ou  un  gâteau,  il  ne  tardera  pas  à  rancir.  L’huile  même 
qu’on  extrait  de  ces  amandes  n’est  pas  d’une  bonne  conservation. 
On  a  pensé  également  à  décortiquer  les  semences  de  ricin  au  moyen 
de  ce  même  procédé.  Ce  serait,  nous  en  sommes  persuadé,  une 
très-mauvaise  pratique. 

L’épuration  des  huiles  fines  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  ac¬ 
quiert  chaque  jour  une  grande  importance  dans  l’industrie.  Nous 
ne  la  désapprouvons  pas  lorsqu’il  s’agit  de  produits  destinés  à  l’é¬ 
clairage,  mais  nous  la  blâmons  lorsque  les  huiles  ainsi  purifiées 
sont  vendues  pour  l’alimentation. 

Nous  avons  noté  que  l’acide  sulfurique  n’a  pas  sur  toutes  les 
amandes  la  même  action  dans  un  temps  donné  :  huit  minutes  de 
contact  sont  plus  que  suffisantes  pour  blanchir  des  amandes  de 
l’année  ;  il  en  faut  dix  à  douze  pour  des  amandes  de  deux  à  trois  ans. 
Or,  il  en  résulte  que  si  les  amandes  sont  mélangées,  leur  blanchi¬ 
ment  sera  inégal.  En  voici  la  cause  :  les  semences  de  l’année  sont 
lisses,  ont  une  pellicule  mince,  souple  ;  en  vieillissant,  elles  perdent 
de  leur  eau  de  végétation,  se  dessèchent,  se  vident  profondément  ; 
l’acide  dans  ce  cas  met  plus  de  temps  à  pénétrer  la  pellicule  et  à  la 
désorganiser.  On  pourrait  en  quelque  sorte  se  servir  de  ce  moyen 
.pour  en  reconnaître  la  vétusté,  si  déjà  les  amandes  n’oflraient  pas 
un  cachet  distinctif  pas  leur  aspect  physique  et  leur  cassure. 

Stanislas  Mabtin. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


chronique  et  dans  la  scrofule. 


On  cherche  toujours,  et  avec  raison,  des  médicaments  qui  puis¬ 
sent  remplacer  l’huile  dé  foie  de  morue,  quand  elle  n’est  pas  tolérée 
par  les  malades.  En  effet;  que  l’huile  de  foie  de  morue,  ou  de  squale, 
soit  brune,  blonde,  ou  blanche,  qu’elle  soit  ou  non  épurée,  addition¬ 
née  ou  non  de  certaines  substances  qui  tendent  à  masquer  son  goût  et 
son  odeur,  elle  n’en  est  pas  moins  vomie  ou  très-mal  supportée  par 
certains  sujets;  aussi  le  praticien  est-il  heureux  d’avoir  sous  la  main, 
dans  ces  cas,  un  médicament  efficace  qui  remplace  ces  huiles  ou 
qui  soit,  pour  ainsi  dire,  complémentaire  et  adjuvant  de  la  médica¬ 
tion  oléique.  Le  sirop  de  raifort  iodé  nous  paraît  répondre  complète¬ 
ment  à  ce  desideratum. 

Déjà,  depuis  plusieurs  années,  nous  nous  en  servons  avec  succès 
dans  les  diverses  manifestations  de  la  scrofule,  telles  qu’engorge- 
ments  ganglionnaires  cervicaux,  impétigo  de  la  face  et  du  cuir  che¬ 
velu,  coryza  chronique,  etc.  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  qu’il 
ne  nous  a  jamais  fait  défaut  ;  mais  c’est  surtout  dans  certaines  af¬ 
fections  des  voies  respiratoires,  telles  que  bronchite  chronique,  avec 
expectoration  considérable,  que  nous  avons  remarqué  les  amélio¬ 
rations  les  plus  rapides  et  les  plus  durables. 

Dans  certaines  bronchorrhées,  les  malades  maigrissent  à  vue 
d’œil,  affaiblis  qu’ils  sont  par  une  sécrétion  bronchique  énorme; 
ils  perdent  l’appétit,  et  toute  l’économie  s’étiole.  C’est  dans  ces  cas 
que  l’administration  quotidienne  du  sirop  de  raifort  iodé,  à  la  dose 
de  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche,  produit  d’excellents  effets. 
Au  bout  de  sept  à  huit  jours  l’amélioration  se  manifeste,  l’appétit 
renaît,  les  sueurs  disparaissent,  et  la  bronchorrhée,  d’abord  modi- 
liée  dans  sa  qualité  et  dans  sa  quantité,  est  généralement  supprimée 
dans  le  courant  du  deuxième  septénaire.  La  première  modification 
que  l’on  voit  s’accomplir  a  lieu  dans  la  nature  du  liquide  excrété  : 
de  purulente  et  de  muco- purulente,  la  sécrétion  devient  muqueuse, 
puis  elle  diminue,  et,  si  elle  n’est  pas  entièrement  supprimée,  sur¬ 
tout  chez  les  vieillards,  elle  devient  insignifiante,  et  les  malades 
n’expeelorent  plus  que  quelques  glaires,  le  matin  à  leur  réveil. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  s’est  donné  la  mission  de  vulga¬ 
riser  l’usage  des  bons  médicaments  en  précisant  les  indications  de 
leur  emploi  :  c’est  pour  répondre  à  l’esprit  de  cette  publication  si 
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utile  que  nous  conseillons  l’essai  du  sirop  de  raifort  iodé  dans  la 
bronchorrhée  chronique,  alors  même  que  la  maladie  a  résisté  à 
l’action  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Qu’on  nous  permette  de  citer  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir 
quelques-unes  des  observations  que  nous  avons  été  à  même  de  re¬ 
cueillir. 

Obs.  I.  Bronchite  chronique  tous  les  hivers.  —  Expectoration 
abondante.  —  Guérison.  —  Aimée  M***,  quarante-huit  ans,  céli¬ 
bataire,  n’a  jamais  été  malade  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté  :  à 
dix-sept  ans  elle  a  été  réglée,  deux  à  trois  jours  par  mois;  elle  est 
d’une  santé  assez  faible;  sans  être  jamais  alitée,  elle  est  souvent 
souffrante,  et,  à  l’entrée  de  chaque  hiver,  elle  est  atteinte  de  bron¬ 
chite,  qui  dure  tout  le  temps  de  la  mauvaise  saison.  A  vingt-cinq  ans, 
au  commencement  d’un  hiver,  elle  fut  aflectéc  d’une  bronchite  très- 
intense,  avec  fièvre,  anorexie  ;  on  la  fit  vomir,  on  lui  tira  même  un 
peu  de  sang.  La  convalescence  fut  longue,  et  elle  toussa  toute  la 
mauvaise  saison  ;  le  matin  à  son  réveil,  elle  était  prise  d’une  quinte 
de  toux  qui  durait  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure,  et  qui  se  ter¬ 
minait  toujours  par  une  expectoration  abondante.  Elle  maigrissait 
toujours  beaucoup  à  la  suite  de  ces  flux  bronchiques,  et  ce  n’était 
qu’après  un  ou  deux  mois  de  beau  temps  qu’elle  cessait  de  tousser 
et  d’expectorer,  et  qu’elle  reprenait  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

11  y  a  quatre  ans,  MUo  M***  me  consulta  pour  la  première  fois,  en 
janvier  1858,  pour  la  même  affection.  Elle  n’est  plus  réglée  depuis 
quatre  ans,  n’a  jamais  eu  d’enfants,  ni  fait  de  fausses  couches. Tous 
les  matins  et  tous  les  soirs  elle  tousse  et  crache  beaucoup  ;  quelque¬ 
fois,  dit-elle,  elle  expectore  une  demi-cuvette  de  crachats  peu  aérés, 
muco-purulents.  A  l’auscultation  on  entend  des  râles  sibilants  et 
ronflants  dans  toute  la  poitrine.  Au  niveau  de  la  trachée  les  râles 
sont  énormes,  mais  dans  toute  l’étendue  du  poumon  les  râles  sibi¬ 
lants  se  font  entendre;  le  cœur  n’a  subi  aucune  altération  ;  un  peu 
de  souffle  dans  les  carotides.  La  malade  a  beaucoup  maigri,  elle  sue 
facilement,  est  un  peu  oppressée,  et  ne  monte  que  très-difficilement 
les  escaliers  ;  l’appétit  a  diminué,  ainsi  que  les  forces.  Nous  lui  pres¬ 
crivons  le  sirop  de  raifort  iodé,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  le  matin, 
et  une  cuillerée  le  soir  avant  le  repas.  Au  bout  de  huit  jours  le  mieux 
se  déclare,  la  toux  et  l’expectoration  ont  sensiblement  diminué,  et 
à  la  fin  d’un  mois  de  cette  médication,  elle  ne  tousse  plus  du  tout, 
les  forces  sont  relevées,  les  sueurs  et  l’oppression  ont  disparu. 
L’hiver  suivant,  en  1859,  elle  fut  prise  des  mêmes  accidents,  le 
même  traitement  fut  institué,  et  le  résultat  fut  identique.  En  1860, 
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elle  suivit  d’elle-même  ce  traitement,  qui  lui  réussit  tout  aussi  bien. 
L’année  1861  se  passa  sans  bronchite,  et,  celle  année,  j’ai  revu 
cette  malade,  qui  se  porte  très-bien  et  qui  n’a  pas  encore  été  atteinte 
de  sa  bronchorrhée. 

Ons.  II.  Bronchorrhée  considérable.  —  Emploi  du  sirop  de  rai¬ 
fort  iodé.  —  Guérison.  —  M.  J.  P'**,  garçon  de  recette,  est  sujet 
tous  les  hivers  à  des  bronchites  qui  s’accompagnent  de  flux  bron¬ 
chique  considérable.  Sa  profession,  qui  est  très-fatigante,  ne  lui 
permet  pas  de  prendre  du  repos,  et,  comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  dès  que  l’expectoration  devient  abondante,  ses  forces  dimi¬ 
nuent. 

M.  P"1*  n’a  jamais  eu  que  celte  bronchorrhée  comme  maladie;  il 
est  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Comme  il  a  un  peu  d’embonpoint  et 
est  obligé  de  faire  de  longues  courses,  d’un  pas  rapide,  il  est  souvent 
pris  de  quintes  de  toux  qui  le  fatiguent  énormément  et  le  for¬ 
cent  à  s’arrêter.  Il  vient  nous  consulter  en  février  1860;  il  tousse 
déjà  depuis  un  mois,  sans  modification  aucune.  Dans  ses  accès  de 
toux,  il  expectore  matin  et  soir  très-abondamment.  Nous  lui  ordon¬ 
nons  de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  ne  peut  être  supportée.  L’huile 
de  foie  de  morue  lui  cause  des  renvois  et  lui  ôte  l’appétit.  Nous  or' 
donnons  alors  le  sirop  de  raifort  iodé,  et  le  malade  supporte  par¬ 
faitement  ce  médicament,  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  à  bouche  par 
jour.  Au  bout  de  six  jours  de  ce  traitement,  il  lui  pousse  sur  le 
front  et  sur  les  épaules  des  pustules  acnéiformes,  qui  sont  les  symp¬ 
tômes  de  l’effet  du  médicament  et  qui  peuvent  faire  craindre  l’in¬ 
toxication  iodique.  Nous  suspendons  l’usage  du  sirop  pendant  cinq 
jours,  après  lesquels  nous  lui  faisons  reprendre  son  traitement.  La 
bronchorrhée  diminue  ;  l’expectoration  cesse,  après  avoir  été  mu¬ 
queuse  pendant  sept  ou  huit  jours  de  muco-purulenle  qu’elle  était 
auparavant,  et  P***,  en  1861,  n’a  pas  eu  de  bronchite. 

Ous.  III.  Engorgement  ganglionnaire  cervical  suppuré.  —  Ulcé¬ 
ration  de  la  peau  chez  un  enfant  de  douze  ans.  —  Emploi  du  sirop 
de  raifort  iodé.  —  Guérison.  —  Le  jeune  P.  B“*  m’est  conduit,  en 
décembre  1859,  pour  une  adénite  cervicale  suppurée.  Plusieurs  gan¬ 
glions  sontgros  commodes  œufs  de  pigeon,  et  la  peau  ulcérée  a  donné 
issue  au  pus.  Le  bord  des  ouvertures  spontanées  est  bleuâtre,  dé¬ 
chiqueté,  et  n’a  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  L’enfant  a  tous 
les  attributs  de  la  scrofule  confirmée;  roux,  à  peau  blanche  et  line; 
scs  joues  sont  roses,  couvertes  de  taches  de  rousseur  ;  les  lèvres 
sont  grosses,  tuméfiées,  se  gerçant  par  le  moindre  froid,  et  se  fen¬ 
dillant  facilement.  Ces  fissures  labiales  ne  se  cicatrisent  que  dans  la 
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belle  saison.  L’enfant  est  dyspeptique,  il  déleste  la  viande  et  n’aime 
que  le  poisson,  les  pommes  de  terre  et  les  crudités. 

Eu  l’examinant  avec  soin,  on  trouve  plusieurs  adénites  à  diverses 
phases  de  leur  évolution.  Le  côté  gauche  du  cou  est  le  siège  d’un 
chapelet  de  glandes  suppurées  et  exulcérécs.  A  droite,  les  ganglions 
cervicaux  sont  pris,  mais  non  suppurés  ;  il  en  est  de-même  des  gan¬ 
glions  inguinaux  du  côté  gauche. 

L’enfant  a  fait  usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  mais  l’emploi 
de  ce  médicament  a  toujours  provoqué  chez  lui  de  la  diarrhée.  Le 
sirop  de  raifort  iodé  est  employé.  Les  plaies  sont  pansées  avec  le 
vin  aromatique.  Ce  sirop  est  employé  pendant  six  mois  avec  quel¬ 
ques  interruptions  de  sept  à  huit  jours,  et  les  ulcérations  se  cicatri- 
•sent.  Nous  continuons  encore  six  mois,  et  les  ganglions  hypertro¬ 
phiés,  et  qui  auraient  certainement  suppuré  si  l’on  n’avait  pas  fait 
de  traitement  interne,  diminuent  d’abord  de  volume  et  finissent  par 
disparaître.  Tous  les  trois  mois,  l’enfant  prend  pondant  un  mois  le 
sirop  de  raifort,  et,  depuis  ce  temps,  il  a  vu  sa  santé  s’améliorer 
d’une  manière  remarquable,  et  la  diathèse  scrofuleuse  s’arrêter. 

Parmi  une  quinzaine  de  cas  semblables  qu’il  nous  a  été  permis 
d’observer,  nous  avons  pris  ces  trois  observations  qui  nous  paraissent 
concluantes.  L’huile  de  foie  de  morue  avait  été  infructueusement  em¬ 
ployée  et  avait  causé  des  troubles  digestifs;  le  sirop  de  raifort  iodé 
a  été  parfaitement  toléré  et  a  guéri  la  maladie. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’en  faire  une  panacée  univer¬ 
selle.  L’huile  de  foie  de  morue  est  et  sera  toujours  un  médicament 
précieux,  mais  elle  n’est  pas  toujours  supportée,  et  le  médecin  est 
bien  heureux  de  trouver  un  médicament  actif  et  qui  la  remplace 
avantageusement. 

Nous  plaçons  le  sirop  de  raifort  iodé  parmi  les  médicaments  alté¬ 
rants  et  toniques,  et  nous  croyons  qu’il  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services.  M.  Dorvault,  en  donnant  la  formule  du  sirop  de  raiforl 
préparé  à  froid  ( Officine ,  5e  édit.,  p.  883  et  884),  a  fait  faire  un 
réel  progrès  à  la  thérapeutique;  et  M.  Grimault,  son  successeur,  en 
remarquant  que  l’iode  se  dissolvait  dans  le  suc  des  plantes  anti- 
scorbutiques  et  donnait  lieu  à  une  combinaison  intime,  insensible 
même  à  la  réaction  de  l’amidon,  a  complété  l’œuvre  commencée 
par  M.  Dorvault.  Il  est  probable  que  la  rédaction  du  nouveau  Codex 
tiendra  compte  du  mérite  de  ces  deux  procédés  qui  se  complètent 
l’un  l’autre  et  qui  font  revivre  une  vieille  et  excellente  préparation 
qui  était  tombée  dans  l’oubli.  L’iode,  au  reste,  est  à  l’état  latent 
dans  le  sirop  de  raifort  iodé,  car  il  suffît  d’ajouter  quelques  atomes 


d’amidon  et  quelques  gouttes  d’acide  azotique  pour  obtenir  la  réac¬ 
tion  bleue  caractéristique. 

Que  nos  confrères  expérimentent  cette  préparation,  et  nous  som¬ 
mes  sûr  qu’ils  nous  remercieront  d’avoir  appelé  leur  attention  sur 
un  médicament  excellent,  mais  dont  l’emploi  n’est  pas  assez  ré¬ 
pandu.  I)r  A.  ClIAItRIBR, 

ancien  chef  (le  clinique  A  In  Facullô  (le  Paris. 
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Mémoires  do  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  M.  le  docteur  Prosper 
Hnu.ni,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Saint- Alexandre,  de  Mortagne  (Vendée), 
lauréat,  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  correspondant 
do  la  Société  de  médecine  d'Angers,  de  la  Société  impériale  académique  de 
Nantes,  Honoré,  en  1854,  d’une  mission  officielle  dans  l'Aube  pour  y;  traiter 
le  choléra,  etc.,  accompagnés  de  quatre  planches.  ; 

Lorsqu’un  homme  comme  le  docteur  Hullin,  qui  porte  le  poids 
du  jour  de  la  pratique,  vient  frapper  à  notre  porte  pour  nous  offrir 
un  livre  qui  est  le  produit  pur  de  son  expérience,  nous  l'accueillons 
toujours  avec  bonheur  ;  et  notre  estime  lui  est  immédiatement  ac¬ 
quise,  si,  sous  l’écrivain  qui  s’efforce  d’élucider  quelques  points  de 
la  science,  nous  sentons  l’homme  qu’anime  un  sincère  amour  de 
l’humanité.  A  ce  double  titre,  que  l’ouvrage  du  laborieux  médecin 
de  Mortagne  soit  le  bienvenu,  et  que  la  critique  lui  soit  légère,  car 
il  s’agit  ici  bien  moins  de  science  spéculative  què  de  science  en 
action. 

Nombreux  et  fort  divers  sont  les  sujets  traités  dans  l’intéressant 
volume  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux;  c’est  ainsi 
que  l’auteur  s’occupe  tour  à  tour  des  polypes  de  l’utérus,  du  vagin 
et  du  rectum,  des  moyens  d’extraire  mécaniquement  un  enfant  plus 
ou  moins  volumineux  d’un  bassin  rétréci,  de  l’éclampsie,  de  la 
fracture  du  tibia  et  du  péroné,  de  la  vaccine,  de  la  variole  et  des 
revaccinations,  de  la  dysenterie  épidémique,  de  l’angine  couen- 
neusc,  du  choléra  épidémique,  de  l’influence,  thérapeutique  du 
tannate  de  quinine,  etc.  L’auteur  ne  s’est  pas  préoccupé  du  soin  de 
classer  méthodiquement  ces  sujets  divers,  autant  au  moins  qu’ils 
pouvaient  se  prêter  à  un  ordre  quelconque,  et  il  a  eu  raison  :  cet 
ordre  eût  été  un  pur  artifice  qui  n’eût  en  rien  éclairé  les  matières 
qu’il  avait  à  traiter.  Je  préfère  de  beaucoup  ce  désordre  apparent 
qui  traduit  bien  la  mobilité  de  la  pratique,  à  un  ordre  tout  factice 
qui  n’eût  porté  que  sur  les  apparences.  Il  nous  serait  impossible. 


dans  cette  courte  notice,  de  suivre  notre  laborieux  auteur  dans  les 
nombreuses  discussions  auxquelles  il  se  livre  sur  la  plupart  des 
questions  importantes  qu'il  traite  successivement  dans  son  ouvrage  ; 
et  sur  plus  d’un  point,  nous  aurions  à  signaler  quelques  lacunes, 
et  à  rectifier  quelques  idées  non  suffisamment  mûries;  mais  nous 
ne  voulons  point  nous  placer  à  un  point  de  vue  plus  élevé  que  ce¬ 
lui  auquel  l’auteur  a  cru  devoir  se  restreindre,  et  nous  aimons 
mieux  dire  en  peu  de  mets  les  questions  principales  sur  lesquelles 
la  pratique  de  M.  le  docteur  Hullin  lui  a  permis  de  faire  des  obser¬ 
vations  intéressantes. 

Sous  le  nom  de  croup,  il  est  évident  que  le  laborieux  médecin 
de  Mortagne  traite  à  la  fois  et  de  cette  détermination  morbide  par¬ 
ticulière  et  (le  l’angine  couenneuse.  Cette  angine,  même  alors  qu’elle 
conserve  bien  encore  cette  dénomination,  est  bien  souvent  un  sim¬ 
ple  herpès  guttural,  qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  n’a  au¬ 
cune  espèce  de  gravité  :  il  n’y  a  là  ni  tendance  à  envahir  le  larynx, 
la  trachée,  les  bronches,  ni  source, d’intoxication  qui  peut  entraîner 
la  mort  en  généralisant  dans  l’économie  une  influence  incompatible 
avec  la  permanence  de  la  vie.  Bieu  que  sur  cette  question,  toujours 
si  actuelle,  il  y  ait,  dans  le  livre  de  notre  laborieux  confrère,  un 
peu  de  vague  qui  obscurcit  nécessairement  les  conclusions  de  l’ha¬ 
bile  médecin  de  l’hôpital  de  Mortagne,  il  ne  ressort  pas  moins  des 
observations  de  l’auteur  divers  enseignements  utiles  ,à  la  pratique. 
11  en  est  de  même  du  chapitre  relatif  à  la  dysenterie  ;  nous  aurions 
aimé  que  l’auteur  eût  demandé  à  l’anatomie  pathologique. les  lumiè¬ 
res  qu’elle  peut  fournir  sur  cette  question,  et  qui  eussent  éclairé 
utilement  le  diagnostic.  Avec  un  tact  médical  qu’on  ne  trouve  pas 
toujours  dans  les  praticiens  mêmes  qui  ont  vu  beaucoup,  M.  Hullin 
fait  justement  remarquer,  à  l’égard  de  l’épidémie  dysentérique  grave 
qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  que  la  thérapeutique,  dans  ce  cas 
comme  dans  une  foule  d’autres,  n’est  point  un  lit  de  Procuste  sur 
lequel  on  doive  placer  tous  les  malades  indistinctement.  H  y  a  sur 
ce  point,  dans  le  livre  de  notre  habile  confrère,  quelques  remarques 
judicieuses  sur  lesquelles  .nous  appelons  l’attention. 

Le  choléra,  parmi  les  maladies  diverses  dont  parle  M,  Hullin 
dans  son  livre,  est  encore  une, épidémie  grave  où  il  n’a  pas  laissé 
de  faire  quelques  remarques  qui  ne  sont  pas  sans  valeur.  En  un 
mot,  si  ce  n’est  pas  dans  cet  ouvrage,  qui  n’eu  a  du  reste  nulle¬ 
ment  l’ambition,  qu’on  peut  chercher  la  solution  des  questions  qui 
y  sont  abordées,  l’auteur,  au  moins,  en  esprit  judicieux  et  con¬ 
sciencieux  tout  ensemble,  se  lient  ferme  dans  la  ligne  d’observa- 


lion  pure  qu’il  s’est  tracée,  et  ces  mémoires  seront  lus  avec  plaisir 
et  profit  par  tous  les  médecins  qui  n’estiment  pas  que  le  monde  finisse 
là  où  leur  vue  s’arrête,  et  aiment  à  bénéficier  de  l’expérience  des 
autres.  Nous  ne  ferons  qu’un  reproche,  en  finissant,  à  M.  le  docteur 
Hullin,  c’csfd’ avoir  un  peu  multiplié  dans  son  livre,  tout  de  science, 
des  certificats  qui  l’honorent  sans  doute,  bien  qu’en  un  style  quel¬ 
quefois  peu  correct  :  on  dépose  honorablement  ces  choses  dans  ses 
archives,  mais  on  ne  les  imprime  pas;  il  ne  faut  pas  s’exposera 
déshabituer  les  médecins  du  régime  austère  de  l’ingratitude  des 
hommes. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Di!  l’acupuncture  multiple  comme  moyen  d'obtenir  l’adhérence 

ENTRE  LES  PAROIS  DE  L’ABDOMEN  ET  LES  KYSTES  CONTENUS  DANS  LE 

ventre.  —  M.  Trousseau  vient  de  faire  à  l’Académie  une  communi¬ 
cation  que  nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«Vous  connaissez  tous,  a  dit  le  savant  professeur,  les  procédés  em¬ 
ployés  pour  obtenir  l’adhérence  entre  le  feuillet  du  péritoine  qui  re¬ 
couvre  les  parois  de  l’abdomen  et  les  kystes  qui  s’observent  si  souvent 
dans  le  ventre.  Les  principaux  sont  ceux  de  Récamier,  de  Bégin  et  de 
M.  Jobert.  Récamier,  vous  le  savez,  détruisait  la  peau,  letissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  les  couches  musculaires,  par  des  applications 
successives  de  caustique,  et,  lorsqu’il  était  arrivé  sur  l’aponévrose 
abdominale  et  par  conséquent  au  voisinage  du  péritoine,  il  ne  fai¬ 
sait  en  quelque  sorte  qu’imbiber  cette  aponévrose  avec  un  caustique 
légèrement  appliqué.  Il  provoquait  ainsi  une  péritonite  circonscrite, 
et,  à  l’aide  d’un  bandage  convenablement  serré,  il  maintenait  en 
contact  le  péritoine  de  la  paroi  avec  celui  qui  recouvrait  le  kyste.  Il 
s’établissait  alors  une  péritonite  du  kyste,  au  point  où  celui-ci  lou¬ 
chait  la  paroi,  et  après  quelques  jours  il  existait  des  adhérences  assez 
intimes  pour  qu’il  fût  possible  de  pénétrer  sans  péril  avec  le  bistouri 
dans  la  cavité  de  la  tumeur. 

«  Le  procédé  de  Bégin  était  plus  expéditif  et  peut-être  un  peu  plus 
périlleux.  Ce  chirurgien  incisait  la  paroi  abdominale  couche  par 
couche  au  point  où  le  kyste  faisait  le  plus  de  saillie.  Il  arrivait  ainsi 
jusqu’au  péritoine,  qu’il  respectait.  L’inflammation  qui  s’emparait 
des  lèvres  de  l’incision  se  propageait  nécessairement  jusqu’au  péri¬ 
toine  pariétal  et  jusqu’à  celui  de  la  tumeur;  et,  lorsque  deux  autres 
ours  s’étaient  écoulés,  Bégin  supposait  que  des  adhérences  suffi- 
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santés  s’étaient  établies,  et  il  pénétrait  dans  la  tumeur  avec  le  bis¬ 
touri. 

«M.  Jobert  adopte  un  procédé  plus  simple  et  que  j’ai  vu  appliquer 
par  lui  avec  succès  chez  une  dame  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire.  11 
lait  la  ponction  avec  le  trocart  ordinaire,  et,  après  avoir  vidé  une 
petite  quantité  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  il  introduit  une 
sonde  par  le  conduit  de  la  canule,  en  laissant  la  sonde  en  place.  Il 
maintient  la  paroi  du  ventre  en  contact  avec  le  kyste  par  un  bandage 
qui  comprime  modérément,  La  sonde  irrite  par  sa  présence  une 
petite  portion  du  péritoine  du  kyste  et  de  la  paroi  abdominale,  et  il 
s’établit  de  rapides  adhérences  qui  permettent  de  pratiquer  des  in¬ 
jections  dans  la  poche,  sans  craindre  de  voir  le  liquide  s’épancher 
dans  la  cavité  péritonéale. 

«  Chacun  de  vous  sait  les  dangers  que  l’on  a  attribués  à  chacun 
de  ces  procédés.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  limiter  l’action 
des  caustiques  ;  l’incision  de  Bégin  produit  souvent  un  érysipèle, 
et,  d’ailleurs,  il  est  encore  plus  douloureux  et  plus  effrayant  pour  les 
malades  que  la  cautérisation  de  Récamier.  Il  est  aussi  plus  difficile, 
et  bien  des  médecins  qui  ont  perdu  l’habitude  de  se  servir  du  cou¬ 
teau,  hésiteraient  à  le  mettre  en  œuvre. 

«  Le  procédé  db  M,  Jobert  est  simple,  ne  cause  pas  de  douleurs, 
mais  il  expose  quelquefois  à  un  accident  assez  grave,  l’épanchement 
d’une  certaine  quantité  du  liquide  du  kyste  dans  le  péritoine. 

«Le  procédé  que  j’ai  imaginé  et  auquel  j’ai  donné  le  nom  à' acu¬ 
puncture  multiple,  m’a  paru  beaucoup  plus  simple,  d’une  exécu¬ 
tion  très-facile  et  tout  à  fait  exempt  d’inconvénients. 

«Je  l’ai  pour  la  première  fois  mis  en  usage. alors  que  je  remplaçais 
à  l’Hôlel-Dieu  M.  le  professeur  Récamier,  en  qualité  de  médecin  du 
bureau  central;  c’était  chez  une  dame  des  environs  de  Chablis,  soeur 
de  M.  le  docteur  ***. 

«Elle  avait  de  nombreuses  tumeurs  dans  le  ventre,  et  quelques- 
unes  contenaient  du  liquide  ;  il  était  évident  que  ces  dernières  étaient 
des  kystes  de  l’ovaire.  Pour  pénétrer  avec  sécürité  dans  ces  poches 
et  pour  y  faire  sans  danger  des  injections  détersives,  il  me  parut 
utile  d’obtenir  des  adhérences  entre  la  paroi  de  l’abdomen  et  celle 
du  kyste  principal,  et  je  songeai  à  1  ’ acupuncture  multiple. 

;  «  Je  me  procurai  de  grandes  aiguilles  d’acier  semblables  à  celles 
dont  se  servent  les  modistes;  je  les  détrempai  à  la  flamme  d’une 
,  bougie,  et  je  mis  à  chacune  une  tête  de  cire  à  cacheter  pour  arrêter 
l’aiguille  et  l’empêcher  de  pénétrer  entièrement  dans  la  tumeur. 
J’enfonçai  à  peu  près  une  vingtaine  d'aiguilles  qui  traversèrent  à  la 
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fois  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  du  kyste,  et  les  tctes  de  cire 
venaient  s’appuyer  sur  la  peau.  Mais  je  n’avais  pas  prévu  un  dan¬ 
ger  dont  jd  veux  vous  parler.  Le  lendemain  matin,  je  m’aperçus 
que  la  peau  était  enflammée  et  un  peu  ulcérée,  partout  où  les  têtes 
de  cire  étaient  en  contact  avec  la  peau.  Je  ne  m’en  émus  pas  beau¬ 
coup,  mais  le  lendemain  ces  ulcérations  étaient  beaucoup  plus  éten¬ 
dues,  et  l’une  des  tètes  de  cire  s’était  enfoncée  dans  l’épaisseur  du 
derme  et  avait  pénétré  avec  l’aiguille  dans  la  cavité  du  kyste.  Je 
dois  dire  qu’il  ne  survint  aucun  accident,  mais  je  retirai  immédia¬ 
tement  les  autres  aiguilles,  craignant  qu’il  n’arrivât  pour  toutes  ce 
qui  était  arrivé  pour  l’une  d’elles,  et  je  modifiai  mon  procédé. 

«  Il  est  facile  de  comprendre  ce  qui  était  arrivé  :  à  chaque  mouve¬ 
ment  de  la  respiration  les  aiguilles  étaient  ébranlées,  et  il  se  faisait 
un  léger  frottement  de  la  surface  de  la  peau  contre  les  têtes  des  ai¬ 
guilles.  Si  l’on  veut  bien  considérer  que  la  malade  respirait  à  peu 
près  vingt  fois  par  minute,  c’est-à-dire  1,200  fois  par  heure,  par 
conséquent  plus  de  28,000  fois  en  vingt-quatre  heures,  on  com¬ 
prendra  comment  un  frottement,  si  léger  qu’il  fût,  pouvait  user  et 
enflammer  la  peau. 

«Le  procédé  que  j’ai  employé  désormais,  celui  que  j’ai  mis  en 
usage  pour  la  femme  dont  j’ai  à  vous  raconter  l’histoire,  est  le  sui¬ 
vant.  Il  consiste  à  interposer  un  tissu  quelconque  entre  la  peau  et 
les  tètes  des  aiguilles.  Je  me  sers  tout  simplement  d’un  morceau 
de  sparadrap  de  diachylon,  et  de  cette  manière  jamais  la  peau  ne 
s’enflamme  au  contact  de  la  tête  des  aiguilles. 

«  Maintenant  il  est  bien  facile  de  comprendre  ce  qui  se  passe. 

Les  aiguilles  traversent  à  la  fois  la  peau,  les  tissus  sous-jacents, 
le  péritoine  des  parois  de  l’abdomen  ;  elles  s’enfoncent  dans  la  hu¬ 
meur  en  traversant  le  péritoine  qui  la  recouvre  et  les  parois  de  la 
poche  kystique.  Les  aiguilles  sont  au  nombre  de  vingt-cinq  ou 
trente,  et  elles  sont  placées  à  3  ou  d  millimètres  Tune  de  l’autre. 
L’aire  d’inflammation  qui  survient  autour  de  chaque  aiguille  est  au 
moins  de  2  millimètres,  et  il  suffit  qu’il  en  soit  ainsi  pour  que  le 
péritoine  s’enflamme  dans  toute  la  surface  représentée  par  le  champ 
où  les  aiguilles  sont  implantées.  D’ailleurs,  une  douleur  locale  assez 
vive,  une  tuméfaction  qui  s’empare  de  toute  la  peau  et  des  parties 
profondes,  indiquent  assez  que  le  travail  phlegmasique  se  fait  avec 
une  certaine  activité.  Les  aiguilles  restent  en  place  cinq  jours.  Au 
moment  où  on  les  retire,  on  voit  sourdre  par  chaque  piqûre,  un  peu 
du  liquide  contenu  dans  le  kyste,  preuve  irréfragable  que  l’adhé¬ 
rence  existé  entée  lés  feuillets  du  péritoine.  On  pourrait  alors  faire 
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la  ponction;  mais,  pour  plus  do  sécurité,  j’attends  un  jour  ou  deux, 
afin  que  les  adhérences  se  raffermissent.  On  peut  alors  s’assurer  par 
nne  manœuvre  hien  simple  que  l’adhérence  est  complète.  En  pin¬ 
çant  avec  les  doigts  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  on  sent  à  merveille 
une  espèce  de  disque  induré  formé  par  les  tissus  qui  constituent  la 
paroi  abdominale,  et  ce  disque  est  solidaire  avec  la  tumeur  qui  est 
entraînée  dans  les  mouvements  de  Ya-et-vient  que  l’on  fait  subir  à 
la  peau. 

«  Je  procède  à  la  ponction,  soit  avec  le  bistouri  à  lame  étroite,  soit 
avec  le  trocart  ordinaire  ;  mais,  quand  je  me  sers  du  trocart,  je 
prends  une  nouvelle  précaution  ;  je  fais  avec  la  lancette  une  ponc¬ 
tion  à  la  peau,  et,  introduisant  la  pointe  du  trocart  dans  la  petite 
plaie,  je  pousse  vivement  l’instrument;  de  cette  façon,  j’évite  les 
violentes  secousses  qui  pourraient  détruire  les  adhérences. 

«  Le  procédé  que  je  viens  d’indiquer  est  celui  qui  a  été  suivi  chez 
la  femme  dont  je  présente  en  ce  moment  les  pièces  anatomiques  et 
dont  je  vais  raconter  brièvement  l’histoire. 

«  Mais  auparavant  je  dois  dire  que  cette  acupuncture  est  si  peu 
douloureuse,  que  bien  des  malades  causent  pendant  que  l’on  en¬ 
fonce  les  aiguilles,  et  tous  déclarent  que  cette  petite  opération  est 
une  bagatelle.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’elle  est  tellement  facile, 
qu’il  n’est  personne  au  monde  qui  ne  la  puisse  faire. 

«  O/is.  Femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  entrée  à  l’Hôlel-Dieu,  salle 
Saint-Bernard,  n°  23,  le  13  mars  18(12  ;  est  devenue  souffrante  de¬ 
puis  une  année;  au  mois  de  juin  1851,  hémorrhagie  utérine  abon¬ 
dante,  et  depuis  cette  époque  menstruation  irrégulière.  —  Depuis 
plusieurs  mois,  elle  s’est  aperçue  que  son  ventre  grossissait,  et  bientôt 
elle  sentit  une  tumeur  se  développer  dans  la  région  iliaque  droite. 
Plusieurs  fois  avant  son  admission  à  l’hôpital,  cette  femme  a  res¬ 
senti  dans  l’abdomen  des  douleurs  aiguës  accompagnées  de  fièvre 
et  de  vomissements.  Peu  à  peu,  ces  douleurs  disparaissaient,  et, 
après  huit  ou  dix  jours  de  repos  au  lit,  cette  femme  pouvait  repren¬ 
dre  son  travail.  Mais,  le  10  mars,  c’est-à-dire  trois  jours  avant  son 
entrée  à  l’Hôlel-Dieu,  elle  a  été  prise  de  Youiissemcnts,  de  douleurs 
de  ventre  et  de  fièvre.  Ces  symptômes  persistent  lors  de  notre  pre¬ 
mier  examen,  et  de  plus,  nous  constatons  dans  l’abdomen  une  tu¬ 
meur  bilobée  faisant  saillie  dans  les  régions  hypogastrique  et  iliaque 
droite;  cette  tumeur  est  fluctuante  dans  toute  la  portion  qui  corres¬ 
pond  à  la  région  iliaque  droite;  la  fluctuation  est  moins  sensible 
dans  la  région  de  l’hypogastre,  dans  la  région  iliaque  gauche,  où 
l’on  constate  l’existence  d’une  seconde  tumeur  plus  dure,  non  fluc¬ 
tuante  à  la  palpation  et  cependant  solidaire  avec  la  tumeur  kystique. 

«  Une  tumeur  ainsi  limitée,  en  partie  fluctuante,  de  la  grosseur 
d’une  tète  d’adulte  et  bilobée,  ne  pouvait  être  qu’un  kyste  ovarique. 
Les  douleurs  et  les  vomissements  avec  fièvre  étaient  la  conséquence 
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d’une  péritonite  au  voisinage  du  kyste.  Nous  attendons  la  cessation 
des  symptômes  inflammatoires,  alors  une  ponction  est  pratiquée 
avec  un  trocart  ordinaire,  et  il  s’écoule  une  grande  quantité  d’un 
liquide  légèrement  jaune,  visqueux,  et  qui  devient  purulent  à  la  fin 
de  la  ponction;  ce  liquide  contenait  beaucoup  d’albumine.  Cette 
ponction  fut  pratiquée  le  31  mars  ;  on  put  alors,  après  l’alfaissement 
de  la  tumeur  kystique,  reconnaître  que  la  seconde  tumeur  du  côté 
gauche  était  devenue  médiane  et  présentait  une  dureté  qui  nous  fit 
supposer  qu’elle  était  de  nature  solide.  Il  n’y  avait  point  à  penser  à 
l’ovariotomie,  parce  que  les  péritonites  répétées  devaient  faire  sup¬ 
poser  que  la  tumeur  avait  contracté  de  nombreuses  adhérences  avec 
le  péritoine  et  avec  les  intestins. 

«  Le  liquide  se  reproduisit  avec  rapidité,  et,  le  db  avril,  c’est-à- 
dire  quinze  jours  après  la  première  ponction,  on  put  extraire 
4,500  grammes  d’un  liquide  trouble,  visqueux  et  purulent.  Ces  deux 
ponctions  ne  furent  suivies  d’aucun  accident  grave  ;  à  peine  la  ma¬ 
lade  eut-elle,  pendant  deux  ou  trois  jours,  après  chaque  ponction, 
un  peu  de  douleur  limitée  au  niveau  de  la  ponction.  Cependant  le 
kyste  ne  tarda  pas  de  se  remplir  de  nouveau  ;  et,  craignant  la  re¬ 
production  incessante  du  liquide  et  l’inflammation  du  kyste  qui 
avait  déjà  fourni  du  pus,  je  résolus  de  déterminer  l’adhérence  de  la 
paroi  kystique  avec  la  paroi  abdominale,  afin,  d°  d’établir  une  fistule 
qui  permettrait  au  liquide  de  s’écouler  chaque  jour;  2°  de  pouvoir 
modifier  la  sécrétion  de  la  poche  kystique  par  des  injections  iodées. 

«  Pour  obtenir  l’adhérence  du  kyste  avec  la  paroi  abdominale,  je 
pratiquai  l’acupuncture  multiple,  après  avoir  attendu  que  l’accu¬ 
mulation  du  liquide  eût  distendu  les  parois  du  kyste.  Voici  com¬ 
ment  je  procédai  à  l’acupuncture  : 

«Sur la  partie  de  l’abdomen  où  la  tumeur  faisait  la  saillie  la  plus 
marquée,  j’appliquai  une  rondelle  de  diachylon  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  5  francs,  puis,  à  travers  cette  rondelle,  j’implantai  dans  la 
paroi  abdominale  et  la  paroi  kystique  qui  était  en  contact  vingt- 
cinq  aiguilles  d’acier  détrempé,  de  7  à  8  centimètres  de  longueur  et 
dont  j’avais  eu  soin  de  garnir  la  tête  avec  de  la  cire  à  cacheter,  pour 
n’avoir  pas  à  redouter  la  pénétration  de  l’aiguille  entière  dans  la 
poche  kystique.  Cette  petite  opération  fut  très-peu  douloureuse,  et 
pendant  trois  jours  la  malade  éprouva  seulement  une  légère  dou¬ 
leur  dans  une  étendue  qui  ne  dépassait  guère  l’aire  de  l’acupuncture. 
Celte  douleur  était  la  conséquence  de  la  péritonite  localisée  que 
j’avais  déterminée  par  l’introduction  des  aiguilles,  et  le  cinquième 
jour  après  l’acupuncture,  m’étant  assuré,  par  de  petits  mouvements, 
de  l’adhésion  de  la  paroi  abdominale  à  la  paroi  kystique,  j’enlevai  une 
à  une  chaque  aiguille.  Immédiatement  après  l’extraction  des  aiguil¬ 
les,  il  s’écoula,  par  les  pertuis  capillaires,  des  gouttelettes  de  sérosité 
visqueuse  qui  témoignaient  que  l’adhérence  existait.  Le  lendemain 
je  vidai  le  kyste  avec  un  trocart  et  j’établis  à  demeure  une  ca¬ 
nule  de  caoutchouc  ;  chaque  jour  je  vidai  le  kyste,  et  peu  à  peu  la 
quantité  du  liquide  sécrété  devint  de  moins  en  moins  abondante, 
et  la  tumeur  avait  une  tendance  progressive  à  revenir  sur  elle-même. 
Cependant  il  s’écoulait  toujours  du  pus,  pus  fétide,  et  j’injectai 
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dans  le  kyste  de  la  teinture  d’iode  étendue  de  deux  tiers  d’eau  ordi¬ 
naire,  dans  laquelle  j’avais  préalablement  fait  dissoudre  3  à -4  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium.  Tous  les  jours  je  vidai  la  tumeur,  et  tous 
les  deux  jours  seulement  je  lavai  le  kyste  aveu  de  la  teinture  d’iode, 
en  ayant  soin  chaque  fois  de  laisser  dans  la  poche  le  quart  à  peu 
près  du  liquide  injecté. 

«La  dernière  ponction  avait  été  faite  le  4  mai,  et,  dix  jours  apres, 
nous  constatâmes  que  la  tumeur  gauche  avait  sensiblement  diminué 
de  volume;  il  était  alors  probable  que  cette  tumeur,  malgré  sa  du¬ 
reté,  n’était  qu’une  tumeur  kystique,  peut-être  multiloculaire,  et 
qu’une  de  ses  loges  s’était  ouverte  et  vidée  dans  la  poche  principale. 

«Jusqu’au  20  mai,  l’état  général  était  resté  satisfaisant,  sauf 
quelques  symptômes  d’iodisme.  La  tumeur  gaucho  avait  encore  di¬ 
minué  de  volume,  et  le  liquide  qui  s’écoulait  par  la  fistule  n’avait 
presque  plus  de  fétidité.  Mais  à  cette  époque,  le  20  mai,  la  malade 
fut  prise  de  diarrhée,  qui  fut  d’abord  combattue  avec  succès  par  les 
préparations  de  craie  et  de  bismuth  ;  la  malade  était  très-faible,  elle 
maigrissait;  une  pâleur  extrême,  l’oedème  des  extrémités  inférieu¬ 
res,  la  perte  d’appétit,  et  un  petit  mouvement  fébrile  revenant  cha¬ 
que  soir,  témoignaient  d’un  état  cachectique  grave.  Dans  le  courant 
du  mois  de  juin,  on  reconnut  l’existence  d’une  phlegmatia  alba 
dolens  du  membre’inférieur  droit  :  douleurs  dans  le  mollet  et  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  cruraux,  œdème  de  tout  le  membre.  Peu  à  peu 
l’œdème  disparaît,  mais  l’état  cachectique  est  toujours  prononcé, 
malgré  l’emploi  des  toniques,  et  quoi  qu’on  fasse,  c’est  à  peine  si 
l’on  parvient,  dans  le  mois  de  juillet,  à  modérer  de  temps  en  temps 
la  diarrhée  qui  épuise  la  malade.  Il  s’écoule  toujours  du  pus  fétide 
parla  fistule,  aussitôt  que  l’on  cesse  les  injections  iodées;  il  est  pro¬ 
bable  alors  qu’une  certaine  quantité  des  matières  putrides  contenues 
dans  le  kyste  sont  résorbées  et  que  la  fièvre  hectique  et  la  diarrhée 
sont  la  conséquence  de  cette  infection  putride  chronique.  Pour  aug¬ 
menter  l’étendue  de  la  fistule  et  faciliter  ainsi  l’écoulement  du  pus 
kystique,  on  introduit  une  grosse  corde  à  boyau  qui  bientôt  rétablit 
une  large  fistule.  Mais,  quoi  qu'on  fasse,  l’étal  cachectique  devient 
de  plus  en  plus  grave,  la  diarrhée  persiste,  du  muguet  se  développe 
sur  la  membrane  muqueuse  buccale,  de  nouveau  apparaissent  les 
signes  d’une  phlcgmasie  du  membre  inférieur  droit  qui  bientôt  s’é¬ 
tend  au  membre  inférieur  gauche.  La  malade  est  prise  de  toux  sè¬ 
che  et  de  douleurs  du  côté  droit  ;  l’alfaiblisscmcnt  est  tel,  qu’on  ne 
croit  point  devoir  ausculter  la  malade,  qui  très-probablement  a  de 
la  pleurésie,  Les  accidents  thoraciques  disparaissent  le  septième  jour, 
et  de  temps  en  temps  seulement  la  malade  se  plaint  d’un  peu  de 
douleur  dans  1e  sommet  de  la  poitrine  lorsqu’elle  fait  elfort  pour 
respirer.  La  lutte  dure  ainsi  pendant  tout  le  mois  d’octobre,  et  la 
malade  succombe  le  30  octobre,  épuisée  par  la  diarrhée  et  la  suppu¬ 
ration  persistante  des  parois  du  kyste  ovarique.  » 

M.  le  docteur  Stanski  a  cru  devoir  revendiquer  la  priorité  de  ce 
procédé  parce  que,  dans  une  observation  de  kyste  hydatique  du 
foie,  il  avait  signalé  l’emploi  dé  l’acupuncture  multiple  tomme  un 
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moyen  capable  de  provoquer  plus  sûrement  des  adhérences  entre 
les  parois  du  kyste  et  celles  de  l’abdomen  que  l’usage  du  caustique 
de  Vienne,  auquel  il  avait  eu  recours.  La  lecture  de  la  note  de 
M.  Trousseau  prouve  que  le  savant  professeur  avait  devancé  notre 
ingénieux  confrère,  non-seulement  dans  la  conception,  mais  encore 
dans  l’application  du  nouveau  procédé. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchement  prématuré 
artificiel  (Nouveau  moyen  de  pro¬ 
voquer  i').  G’est  moins  une  nouvelle 
méthode,  comme  le  litre  porterait  à 
le  faire  penser,  qu’un  procédé  nou¬ 
veau  dont  il  s’agit  dans  celte  note, 
procédé  particulier  de  dilatation  du 
col,  dont  l’emploi  est  ensuite  suivi  de 
la  ponction  des  membranes  et  de  l'ex¬ 
traction  du  fœtus,  soit  à  i’aide  du 
forceps,  soit  par  la  version  podali- 
que.  M.  liâmes,  médecin  de  la  Mater¬ 
nité  de  liOndrcs,  se  sert,  pour  opérer 
la  dilatation,  d'une  vessie  en  caout¬ 
chouc  munie  d’un  tube  suffisamment 
long,  et  qu’il  distend  en  y  poussant  de 
l’eau  avec  une  seringue  a  injection. 
La  vessie  en  caoutchouc  avait  déjà  été 
employée  dans  le  meme  but  et  sui¬ 
vant  le  même  procédé;  mais  M.  Dar¬ 
nes  a  apporté  à  la  forme  de  l’instru¬ 
ment  une  modification  utile  îles  vessies 
qu’il  emploie  présentent  à  leur  milieu 
un  étranglcmcul  cylindrique,  tandis 
que  leurs  extrémités  forment  des  ren¬ 
flements  sphériques  ;  elles  ont  par  con¬ 
séquent  une  forme  qui  n’est  pas  sans 
analogie  avec  celle  d’un  violon.  On 
comprend  facilement  que  celte  dispo¬ 
sition  assure  la  fixité  de  l’appareil 
dans  le  col  utérin.  M.  Darnes  a  fait 
construire  trois  modèles  de  dimen¬ 
sions  différentes;  pour  en  faciliter 
l’introduction,  il  a  fait  adapter  sur  la 
face  interne  de  la  vessie  une  petite 
pochette  qui  reçoit  le  bec  d’une  sonde 
utérine,  à  l’aide  de  laquelle  on  la  fait 
pénétrer  dans  le  col. 

On  commence  d’abord  par  dilater  le 
vagin  par  le  même  procédé,  en  se 
servant  de  la  Vessie  la  plus  volumi¬ 
neuse  ;  puis  on  répète  l’opération  pour 
le  col  utérin,  en  ayant  soin  d’intro¬ 
duire  le  renflement  terminal  au  delà 
de  l’orifice  interne.  On  opéré  la  dila¬ 
tation  graduellement,  en  remplissant 
peu  à  peu  la  vessie.  M.  Darnes  assigne 
à  ce  temps  une  durée  moyenne  de  trois 
à  quatre  heures.  Lorsque  la  présence 
du  dilatateur  ne  provoque  pas  de  dou¬ 


leurs  expulsives ,  on  le  retire  pour 
ponctionner  les  membranes;  on  laisse 
écouler  une  partie  seulement  dos  eaux 
do  l'amnios,  puis  l'on  remet  la  vessie 
en  place,  et  l'on  complète  la  dilata¬ 
tion.  Si  les  douleurs  expulsives  se  ma¬ 
nifestent  alors  avec  une  énergie  suffi¬ 
sante,  on  abandonne  le  travail  à  la 
nature;  sinon,  on  applique  le  forceps 
ou  l’on  fait  la  version  suivant  la  pré¬ 
sentation,  Pour  opérer  la  version, 
M.  Darnes  recommande  d’ailleUrs 
d’essayer  les  manœuvres  externes 
lorsqu'on  a  le  temps. 

Pendant  que  le  chirurgien  anglais 
publiait  ce  travail,  un  de  nos  jeunes 
professeurs  agrégés, chef  de  la  clinique 
d’accouchement  à  la  Faculté ,  était 
inscrit  à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie 
de  médecine  pour  lire  un  mémoire  sur 
le  même  procédé,  qu’il  expérimentait 
publiquement  depuis  plus  d'une  année, 
Un  prochàln  rappbrl  devant  être  fait 
sur  le  travail  de  Mi  farnier,  nous  at¬ 
tendrons  la  discussion  pour  dire  un 
mot  sur  la  valeur  du  nouveau  moyen 
de  provoquer  l’aCcouchemcnt  et  sur  la 
question  dé  priorité.  Quant  à  présent, 
nous  nous  bornons  à  rappeler  que  la 
premièi'c  application  à  la  clinique 
d’accôuçhcmuni  a  été  faite  par  M.Tar- 
nier,  vers  la  fin  de  l’année  1861,  et 
que  le  dessin  de  son  dilatateur,  avec 
une  note  explicative,  figure  dans  le  ca¬ 
talogue  des  instruments  nouveaux  pu¬ 
blié  en  1862  par  M.  Charrière.  ( bain- 
burgh  medic.journ ..  et  Compte  rendu 
de  l' Académie  de  médecine,  décembre 
1862.) 

Blcnnorrhn;;f  «  urétrale  (  Uti¬ 
lité  de  l'acétate  de  potasse  dans  le  trai¬ 
tement  de  la).  Tous  les  syphiliogra- 
plics  qui  se  sont  occupés  du  traitement 
de  la  blennorrhagie  repoussent  l'em¬ 
ploi  des  diurétiques,  list-ce  que  l'acé¬ 
tate  de  potasse  jouirait  de  propriétés 
autres  dans  cette  maladie  ?  Le  dOcteUr 
Détoldi,dans  le  numéro  de  mai  dernier 
des  Annali  di  mcdicina,  vantait  l'crti- 
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S  loi  de  ce  sel  comme  un  excellent  mé- 
icamcnt  pour  combattre  l'urélritc 
blennorrhagiquc  clics  l’homme  et  chez 
la  femme.  Le  docteur  Amhrosoli  (de 
Milan),  apres  l’avoir  essayé  sur  un 
grand  nombre  de  malades  de  son  ser¬ 
vice,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L’acétate  de  potasse,  administré 
à  doses  élevées  et  répétées,  modifié 
par  l’organisme  et  éliminé  parl’urine, 
guérit  i’urétritc  aiguë  et  subaiguë. 
Ï00  grammes  au  moins  doivent  être 
employés  pour  obtenir  quelque  résul- 

2“  Les  injections  faites  dans  les 
blennorrhagies  aiguës,  urétrale,  vagi¬ 
nale,  utérine,  avec  les  solutions  con¬ 
centrées  d’acétate  de  potasse, modifient 
la  muqueuse,  arrêtent  les  sécrétions 
morbides,  mais  ne  sont  pas  préférables 
à  celles  d’alun,  de  tannin  et  de  sulfate 

3"  L’acétate  do  potasse,  très-bien 
supporté  par  l’estomac,  augmente  sen¬ 
siblement  la  sécrétion  urinaire  ; 

4“  Il  est  sans  effet  sur  l’urétrite 
chronique  ; 

5» Son  action  est  purement  topique 
et  elle  tient  peut-être  uniquement  à 
scs  propriétés  diurétiques.  (Gaz.  med. 
Lombardia  et  Gaz  hebd.,  novembre.) 

Cancer  de  l'amygdale  et  du  voile 
du  palais  enlevé  par  l'écraseur  après 
l'écarlement  de  la  carotide  interne. 
Dans  la  séance  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  du  3  décembre,  M.  Deraarquay 
a  présenté  un  malade  sur  lequel,  pour 
éviter  la  blessure  des  gros  vaisseaux 
du  cou  pendant  l’ablation  d’un  can¬ 
cer  de  l’amygdale,  il  avait  imité  la 
conduite  tenue  par  Blandin  dans  un 
cas  semblable. 

Ce  chirurgien  fit  une  incision  par¬ 
tant  du  bord  antérieur  de  l’apophyse 
mastoide  et  longeant  le  bord  interne 
du  muscle  stcrno-masloïdien,  pour 
venir  se  terminer  au  niveau  du  larynx. 
Il  arriva  ainsi  sur  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qui  se  trouvent  au  contact  de 
l’amygdale,  et  put  les  écarter  et  les 
faire  maintenir  pendant  qu’il  faisait 
manœuvrer  l’écraseur.  Par  cette  inci¬ 
sion  préliminaire,  il  s’assurait,  en 
outre,  .que  le  tissu  cellulaire  rétro- 
pbaryngicn  n’était  pas  envahi  par 
l’affection  ;  s’il  en  avait  été  autre¬ 
ment,  il  n’cùt  pas  poursuivi  son  opé- 

M.  Démarqua  y  s’est  aussi  rappelé 
que  l’opéré  de  Blandin,  au  lieu  d’être 
atteint  d’un  cancer,  n’avait  qu’une  tu¬ 
meur  syphilitique  qui,  ayant  récidivé, 
fut  guérie  par  M.  Maisonneuve,  à 


l’aide  de  l’iodure  de  potassium.  Afin 
d’éviter  une  semblable  méprise,  il  a 
soumis  sou  malade  à  un  traitement 
spécifique,  qui  resta  sans  effet.  Jus¬ 
qu’à  présent  le  résultat  de  l’opération 
est  satisfaisant.  ( Compterendu  delà 
Soc.  dechir.,  décembre.) 

Convulsions  idiopathiques 

des  jeunes  enfants,  guéries  par  la 
compression  des  carotides.  Nous  avons 
déjà  fait  connaître  les  bons  effets  que 
l’on  obtient  de  la  compression  des  ca¬ 
rotides  pour  combattre  les  convulsions 
idiopathiques  des  jeunes  enfants.  Voici 
un  nouveau  fait  qui  vient  à  l’appui  de 
l’efficacité  et  de  l’utilité  de  celte  mé- 

ün  enfant  de  dix-huit  mois,  d’une 
parfaite  santé  jusque-là,  fut  atteint,  le 
50  juillet  dernier,  à  une  heure  de  l’a¬ 
près-midi,  d’une  manière  subite,  de 
perle  de  connaissance.  Cet  état  syn¬ 
copal  dura  environ  une  demi-heure,  et 
cessa  pour  faire  place  à  des  convul¬ 
sions  toniques  et  cloniques,  se  succé¬ 
dant  à  dix  minutes  de  distance,  et  sé¬ 
parées  par  des  intervalles  de  calme 
complet.  M.  le  docteur  Labalbary,  ap¬ 
pelé  auprès  de  cet  enfant  au  moment 
des  premières  crises,  constate  l’étal 
suivant:  le  regard  est  fixe;  l’œil  est 
terne  cl  vitreux;  les  globes  oculaires 
sont,  par  instants,  convulsés  en  haut, 
et  exécutent  des  mouvements  saccadés 
qui  les  dirigent  et  les  cachent  sous  la 
paupière  supérieure.  Les  pupilles  sur¬ 
tout  sont  le  siège  de  mouvements  alter¬ 
natifs  de  dilatation  et  de  resserrement 
qui  rendent  le  regard  effrayant.  Les 
muscles  de  la  face  sont  tiraillés  en 
sens  inverse.  La  bouche  est  déviée  et 
tirée  en  haut,  surtout  vers  la  commis¬ 
sure  droite. 11  y  a  du  trismus alternant 
avec  des  mouvements  désordonnés  de 
la  mâchoire  inférieure.  Les  membres 
abdominaux  et  le  bras  droit  sont  agités 
de  mouvements  convulsifs.  La  face  est 
vultueuse  et  violacée;  la  pupille  droite 
est  sensiblement  plus  dilatée  que  la 
gauche  ;  le  pouls  est  petit,  rapide  et 
concentré;  la  respiration  est  accélérée 
et  slerloreuse;  des  mucosités  épaisses 
obstruent  l’arrière- gorge  ;  l’asphyxie 
est  imminente.  M.  Labalbary  fait  appli¬ 
quer  immédiatement  une  sangsue  à 
chaque  apophyse  mastoide,  cl  .laisse 
couler  le  sang  pendant  une  heure.  On 
plonge  les  extrémités  supérieures  et 
inférieures  dans  de  l’eau  chaude  for¬ 
tement  sinapiséc.  Ces  moyens  ne  pro¬ 
curent  aucun  soulagement.  Les  attaques 
se  succèdent  toutes  les  dix  minutes; 
la  respiration  devient  suspirieuse  et 


haletante  ;  le  pouls  se  ralentit;  des 
sueurs  visqueuses  perlent  sur  la  peau  ; 
les  membres  inférieurs  se  refroidissent; 
la  face  devient  turgescente  ;  les  lèvres 
bleuissent;  la  mort  est  imminente. 
Dans  cette  situation  désespérée,  M.  La- 
balbary  se  met  en  mesure  de  pratiquer 
la  compression  des  carotides.  Gomme 
les  crises  se  succédaient  à  des  inter¬ 
valles  tr'es-rappi  ocliés,  il  apprit  à  la 
mère  de  l’enfant  à  intercepter  le  cours 
du  sang  artériel  à  chaque  nouvelle 
crise.  La  circulation  des  carotides  était 
interrompue  pendant  tout  le  temps  de 
l’attaque,  et  rétablie  aussitût  que  ces¬ 
saient  les  convulsions.  Grâce  à  cette 
ressource,  notre  confrère  parvint  à  di¬ 
minuer  d’abord  l’intensité  des  crises, 
puis  à  éloigner  les  accès  convulsifs,  de 
telle  sorte  que  l'attaque  d’éclampsie, 
qui  avait  commencé  à  une  heure,  se 
terminait  à  sept  heures  du  soir,  et  fai¬ 
sait  place  à  une  sorte  de  comavigil, 
qui  disparut  sous  l'influence  d’une  po¬ 
tion  excitante.  La  compression  avait 
été  pratiquée  pendant  six  heures  con¬ 
sécutives,  toutes  les  dix  minutes  d’a¬ 
bord,  et  vers  les  dernières  crises,  pen¬ 
dant  un  espace  de  temps  variant  entre 
un  quart  d’heure  et  une  demi-heiire. 
( Union  médic.,  novembre  1862.) 

Corps  cti-actgurs  «es  voies  aé¬ 
riennes  ( Emploi  de  l’anse  métallique 
pour  l'extraction  des).  L’expulsion  des 
corps  étrangers  des  voies  aériennes 
se  fait  parfois  attendre  assez  long¬ 
temps,  même  apres  que  lu  trachéoto¬ 
mie  a  été  faite.  Or,  il  y  a  toujours  in¬ 
térêt  à  obtenir  ce  résultat  le  plus  tôt 
possible  et  à  ne  pas  exposer  le  malade 
aux  accidents  fâcheux  que  le  séjour 
prolongé  des  corps  étrangers  peut  en¬ 
traîner.  Parmi  les  procédés  d’extrac¬ 
tion  que  l’on  peut  employer  dans  ces 
conditions,  1  emploi  d’une  simple  anse 
métallique  est  incontestablement  un 
des  plus  simples.  M.  le  docteur  J. -J. 
Thomson  s’en  est  servi  deux  fois  avec 
succès.  Dans  l'un  de  ces  cas,  le  corps 
étranger  était  un  grain  de  blé,  et  peut- 
être  l'emploi  de  l’anse  métallique  n'é- 
lajt-il  pas  tout  à  fait  indispensable. 
On  y  recourul,  en  effet,  immédiate¬ 
ment  après  l’ouverture  de  la  trachée; 
avec  un  peu  de  patience,  on  aurait 
probablement  pu  s’en  passer.  —  Il  n'en 
élait  pas  de  même  dans  le  deuxième 
cas  ;  il  s’agissait  d’un  fragment  de 
tuyau  de  pipe  long  de  1  pouce  1/2,  en¬ 
gagé  et  assez  fortement  enclavé  dans 
la  bronche  droite.  La  Irachéc  était  ou¬ 
verte  depuis  trente-six  heures,  sans 
que  le  corps  étranger  eût  manifesté 


aucune  tendance  â  se  déplacer.  Après 
plusieurs  tentatives,  SI.  Thomson 
réussit  à  glisser  son  anse  métallique 
dans  la  hronchc,  entre  sa  paroi  et  le 
tuyau  de  pipe,  et  au  delà  de  celui-ci  ; 
mis  il  relira  le  corps  étranger,  ahso- 
ument  comme  on  relire  un  bouchon 
d’une  bouteille  avecl'anscd'une  licelle. 
Dans  les  deux  cas,  les  malades,  qui 
étaient  des  enfants,  guérirent  rapide¬ 
ment.  Nous  nous  étonnons  de  ne  pas 
voir  essayer  tout  d’abord,  dans  ces  cas, 
l’influence  de  la  position  déclive,  aidée 
de  la  sucussion  de  la  poitrine,  avant 
d’avoir  recours  à  une  opération  san¬ 
glante.  L’instrument  doit  être  toujours 
la  dernière  ressource  du  praticien. 
(American  medic.  Times,  et  Gaz.  me- 
aic.  de  Paris,  novembre  1862.) 

Pessaire  rectal  ( Nouveau )  pour 
maintenir  les  tumeurs  hémorrlioïdales 
procidenles  que  Ton  ne  peut  opérer. 
Depuis  que  l'écrasement  linéaire  et 
l’usage  des  caustiques  sont  venus  dimi¬ 
nuer  la  gravité  de  l’ablation  des  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales,  on  hésite  beau¬ 
coup  moins  à  proposer  celle  opération. 
Cependant  il  est  des  cas  où,  soit  â  cause 
de  la  faiblesse  des  sujets,  de  l'âge  ou 
de  toute  autre  circonstance,  il  peut  y 
avoir  une  contre-indication  formelle  à 
opérer.  Voici  pour  ces  cas-là  un  moyen 
qui  peut  offrir  une  précieuse  ressource, 
et  qui  a  été  d’une  grande  utilité  chez 
le  sujet  de  l’observation  suivante  : 

Un  homme,  âgé  de  soixante-quatorze 
ans,  portait  des  tumeurs  hernorrhoïda- 
les  du  volume  d’un  petit  oeuf  de  poule, 
situées  de  chaque  côté  de  la  face  in¬ 
terne  du  rectum.  Depuis  deux  ans,  ces 
tumeurs,  dilatant  sans  cesse  l’anus, 
l'avaient  élargi  au  point  que,  à  chaque 
mouvement  du  malade,  elles  sortaient 
et  faisaient  procidence.  Le  malade,  vi¬ 
sité  par  MM.  Frémineau  et  Vcrncuil, 
fut  soumis  aux  applications  de  l’élec¬ 
tricité,  de  la  glace,  des  astringents,  des 
injections  sous-cutanées  de  strychnine, 
dans  le  but  de  ramener  la  conlraetilité 
musculaire;  aux  cautérisations  azoti¬ 
ques  pour  diminuer  le  volume  des  tu¬ 
meurs  et  rétrécir  la  partie  inférieure 
du  rectum;  enfin  les  appareils  connus 
de  contention  furent  essayés,  le  tout  en 
vain  et  sans  amélioration.  L’écrasement 
linéaire  fut  proposé  au  malade  et  re¬ 
poussé  ,  avec  prière  de  trouver  un 
moyen  palliatif  qui  rendit  la  position 
supportable.  Ce  fut  alors  que  M.  Fré- 
mincau  fit  l'application  d’un  pessaire 
spécial.  Ce  pessaire  se  compose  de 
deux  réservoirs  à  air,  d’inégale  capa¬ 
cité  ;  l’un,  supérieur,  plus  grand,  pi- 
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riforme,  dont  le  sommet  se  continue 
avec  le  réservoir  inférieur,  plus  petit, 
en  boule;  puis  de  l’ajutage  il  robinet. 
Les  tumeurs  une  fois  réduites,  la  partie 
supérieure  ou  piriforme  du  pessaire, 
roulée  sur  elle- même,  est  introduite 
dans  le  rectum.  La  partie  inférieure  ou 
obturatrice  reste  en  dehors,  appliquée 
sur  l’anus.  Une  fois  le  pessaire  insuf¬ 
flé,  voici  ce  qui  se  passe  :  La  partie 
supérieure,  formant  un  cône  à  som¬ 
met  intérieur,  prend  un  point  d’appui 
contre  les  parois  du  rectum,  tend  à 
s’élever,  et  applique  contre  l'anus  la 
seconde  partie  ou  portion  obturatrice. 
Les  tumeurs  hémorrhoïdales  se  logent 
dans  la  portion  rétrécie  du  pessaire, 
sont  refoulées  par  celui-ci  contre  les 
parois  du  rectum,  tandis  que  la  portion 
obturatrice,  tirée  en  haut  par  la  partie 
inlra-reclale,  soutient  les  tumeurs  et 
les  empêche  de  sortir.  —  Le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
porte  cet  appareil  depuis  plusieurs  mois 
et  peut  actuellement  vaquer  à  ses  af¬ 
faires,  sans  que  les  tumeurs  s’échap¬ 
pent  par  l’orifice  anal.  (Gaz  des  hàpitl, 
novembre  1862.) 

Plaies  par  arnica  à  feu. 

Nouvelle  sonde  exploratrice  destinée 
à  affirmer  la  présence  de  la  balle. 
L’annonce  que  M.  le  professeur  Za- 
nelti  venait  d'extraire  la  balle  du  pied 
du  général  tiaribaldi  a  fourni  l'occa¬ 
sion  à  M.  le  professeur  Nélalon  d’ex¬ 
poser  à  ses  élèves  quelques  considé¬ 
rations  relatives  à  l’exploration  des 
plaies  par  armes  à  feu,  que  nous 
croyons  devoir  reproduire, alin  de  com¬ 
pléter  les  documents  que  nous  avons 
placés  sous  les  yeux  du  nos  lecteurs. 

Voici  en  quels  termes  s’est  exprimé 
le  savant  professeur  :  <c  Si  l’on  songe 
aux  opinions  différentes  qui  ont  été 
émises  sur  la  présence  du  corps 
étranger  dans  la  plaie,  Il  est  de  toute 
évidence  que  ,  sans  un  moyen  capable 
d’établir  uno  certitude  absolue  de 
diagnostic,  nous  aurions  peut-être 
longtemps  attendu  un  si  heureux  évé¬ 
nement.  Je  vous  rappellerai  que  la 
plaie  du  général  était  située  au  ni¬ 
veau  du  bord  antérieur  de  la  mal¬ 
léole  interne,  qui  avait  été  écornée 
par  le  projectile.  Cette  plaie  se  diri¬ 
geait  transversalement,  et  à  2  centi¬ 
mètres  et  demi  de  profondeur ,  le 
stylet  touchait  un  corps  dur,  à  sono¬ 
rité  obscure,  bien  différente  du  son 
clair  perçu  dans  la  nécrose,  et  don¬ 
nant  une  sensation  qui  était  bien  loin 
de  ressembler  à  celle  do  la  surface 
rugueuse  de  la  carie. 


«  La  balle  était  ainsi  logée  immé¬ 
diatement  en  avant  du  col  de  l’astra¬ 
gale,  position  dans  laquelle  elle  ne 
pouvait  pas  être  reconnue  par  l’explo¬ 
ration  antérieure  à  travers  la  peau, 
masquée,  comme  elle  l’était,  par  la 
tension  des  tendons  au  niveau  du 
coude- pied.  La  présence  du  projectile 
était  pour  moi  une  certitude  absolue. 
Je  conseillai  la  dilatation.  D’un  autre 
côté,  Porta,  apres  l'introduc¬ 
tion  du  doigt  dans  la  blés-  » 
sure,  n’ayant  pas  reconnu  la 
balle,  ne  lui  pas  convaincu  de 
son  existenée. 

«  De  retour  à  Paris,  je  cher¬ 
chai  un  moyen  explorateur 
capable  de  lever  tous  les  dou¬ 
tes  pour  ceux  dont  la  persua¬ 
sion  n’était  pas  semblable  à 
la  mienne.  Je  pensai  alors  à 
employer  un  petit  stylet  taillé 

mités,  qui  aurait  pu  enlever, 
par  un  mouvement  rotatoire, 
quelques  parcelles  métalli¬ 
ques  de  la  surface  du  corps 
étranger.  M.  Mathieu  nous 
en  construisit  plusieurs  sui¬ 
vant  celte  indication.  M.  Em. 
Rousseau,  à  qui  je  demandai 
un  procédé  facile  d’analyse 
chimique,  apte  il  déceler  dans 
la  plaie  la  présence  du  plomb, 
me  donna  l’idée  d’un  moyen 
plus  simple  et  plus  pratique, 
consistant  à  introduire  un 
corps  capable  de  rapporter 
une  empreinte  métallique  re¬ 
connaissable  à  tous  ses  carac¬ 
tères.  Mous  eûmes  alors  la 
pensée  de  faire  un  stylet  ter¬ 
miné  par  une  petite  olive  en 
porcelaine  blanche  non  ver¬ 
nie  ,  connue  sous  le  nom  de 
biscuit,  sur  laquelle  le  sim-  ... 
pie  contact  avec  le  projectile 
en  marquerait  la  présence. 

M.  Charrièrc  s’attacha  à  réa¬ 
liser  immédiatement  la  con¬ 
struction  de  ce  petit  instru¬ 
ment,  et  bientôt  nous  eûmes  plu¬ 
sieurs  liges  d’argent  terminées  cha¬ 
cune  par  un  bout  de  porcelaine. 
Le  simple  frottement  de  celte  petite 
sphère  A  sur  le  plomb  est  suffisant 
pour  y  imprimer  une  tache  que  ni 
les  parties  molles  ni  les  sécrétions 
morbides  ne  peuvent  effacer;  un  mou¬ 
vement  de  rotation  sursonaxe  y  des¬ 
sine  un  véritable  méridien. 

«  Dans  une  pareille  circonstance,  il 
ne  s'agit  pas  seulement  d’affirmer,  la 
démonstration  doit  passer  avant  toute 


—  527  — 


chose.  C’est,  comme  tout  le  monde 
vient  de  l’apprendre,  grâce  à  cet  in¬ 
strument.  qucM.  Zanelli  a  pu  s'assu¬ 
rer  de  nouveau  de  la  présence  de  la 
balle  avec  assez  de  certitude  pour  se 
déterminer  à  en  faire  l’ablation. 

«  D’autres  instruments  ont  été  pro¬ 
posés  pour  établir  le  diagnostic  du 
l'existence  d’une  balle  au  fond  de  la 
plaie.  Nous  ne  mentionnerons  que 
l’ingénieux  appareil  électro-magné¬ 
tique  de  SI.  Favre,  ancion  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris,  aujourd’hui  pro¬ 
fesseur  à  Marseille.  11  se  compose 
d’un  étui  renfermant  deux  lils  con¬ 
ducteurs,  ou  bien  les  deux1  électrodes 
enveloppés  d’une  couche  isolante.  Ces 
deux  tils  communiquent  avec  une  pile 
d’un  seul  élément,  et  sur  le  trajet  do 
l'un  d’eux  se  trouve  disposé  un  gal¬ 
vanomètre.  Or,  vous  savez  qu’fErsted 
a  reconnu  que,  sous  l’inlluence  du 
voisinage  d’un  courant,  l'aiguille  ai¬ 
mantée  éprouve  uno  déviation.  On 
comprend  l’usage  que  l'on  peut  foire 
de  ce  petit  appareil.  Si  l’on  introduit 
les  deux  extrémités  des  lils  conduc¬ 
teurs  dans  une  plaie,  le  contact  des 
tissus,  des  os,  de  la  suppuration,  n’est 
pas  suflisant  pour  établir  le  courant  ; 
mais,  si  l’on  arrive  sur  un  corps  mé¬ 
tallique,  l’aiguille  du  galvanomètre, 
qui  tout  à  l’heure  était  parallèleau  fil, 
ne  tarde  pas  à  lui  devenir  perpendi¬ 
culaire.  preuve  évidente  que  lu  cir¬ 
cuit  est  fermé.  Uno  condition  indis¬ 
pensable  à  la  réussite  de  l’expérienoe 
est  de  n'employer  qu’un  seul  couple 
pour  éviter  la  décomposition  des  li¬ 
quides  de  la  plaie,  qui  aurait  pour 
résultat  la  formation  d'un  oourant  in¬ 
diqué  par  la  déviation  galvanomélri- 
que.  (Gaz.  des  hôpitaux,  novembre.) 

Respiration  artificielle 

( Nouvelle  méthode  de).  Il  est  certaines 
méthodes  thérapeutiques  sur  lesquel¬ 
les  on  ne  saurait  trop  insister,  telles 
sont  en  particulier  celles  qui  ont  pour 
effet  de  conjurer  un  péril  imminent, 
de  soustraire  des  individus  à  une  cause 
do  mort  presque  certaine. 

On  sait  les  services  que  peut  rendre 
l’emploi  de  la  respiration  artificielle 
dans  quelques  états  pathologiques,  tels 
que  :  l’asphyxie,  la  syncope,  la  mort 
apparente  des  nouveau-nés.  Mais  on 
sait  aussi  combien  les  procédés  en 
usage  jusqu'ici  sont  parfois  d’une  ap¬ 
plication  difficile  et  même  dans  quel¬ 
ques  cas  dangereuse.  Aussi  pensons- 
nous  qu’on  accueillera  avec  intérêt 
l’exposé  d’une  nouvelle  méthode  due 
â  MM.  le  docteur  Vaslcl;  médecin  en 


chef  del'HAlel-Dieu  de  Caen,  et  Denis- 
Dumont,  professeur  de  physiologie  â 
l’École  secondaire  de  médecine,  et  qui 
a  été  communiquée  par  ce  dernier  sa¬ 
vant  à  la  Société  de  médecine  de  cette 
ville. 

«  Pour  obtenir  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  dit  M.  le  docteur  Denis- Dumont, 
le  sujet  est  étendu  horizontalement 
sur  une  table  ou  sur  un  lit;  s’il  est  d’un 
poids  peu  considérable,  un  aide  le  fixe 
solidement  en  appuyant  sur  les  han¬ 
ches.  L’opérateur  se  place  an  bout  du; 
lit  ou  de  la  table,  et,  glissant  la  main 
sous  chaque  aisselle,  d’arrière  en 
avant,  il  saisit  fortement  le  bras  à  sa 
partie  supérieure;  alors,  par  un  mou¬ 
vement  lent,  mais  énergique,  il  porte 
le  moignon  de  l’épaule  en  haut  et  en 
avant  ;  puis,  laissant  l’épaule  repren¬ 
dre  sa  position  normale,  il  exerce  une 
pression  en  sens  inverse.  Ces  mouve¬ 
ments  sont  répétés  d’après  le  rhylhmé 
qu’affecte  la  respiration  normale.  Par 
cette  simple  manœuvre,  la  quantité 
d’air  qui  pénètre  dans  la  poitrine  et 
qui  en  sort  alternativement  est  assez 
considérable  pour  que  le  bruit  produit 
par  son  passage  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  s’entende  très-nettement  â 
distance,  et  imite,  â  s’y  méprendre, 
le  souffle  d’unhoinme  qui  fait  d'éner¬ 
giques  inspirations.  Lorsque  des  mu¬ 
cosités  abondantes  se  rencontrent  dans 
les  voies  aériennes,  on  entend,  surtout 
au  début  de  l’opération,  un  râle  mu¬ 
queux  à  grosses  bulles,  très-bruyant, 
qui  révèle  l’introduction  d’un  courant 
d'air  rapide...  Quelque  étrange  que 
paraisse  cespectacle  d’un  cadavre  chez 
lequel  les  phénomènes  physiques  de 
la  respiration  s’exécutent  tout  aussi 
régulièrement  que  chez  l'individu  vi¬ 
vant,  on  peut  cependant  s'en  rendre 
compte  si  l’on  considère  les  mouve¬ 
ments  que  nous  imprimons  au  thorax 
par  la  manœuvre  indiquée. 

«  Nous  agissons,  en  effet,  de  ma¬ 
nière  à  tendre  fortement,  et  par  con¬ 
séquent  à  rendre  inspirateur  tout 
muscle  qui,  d’une  part,  s’insère  à  la 
clavicule,  à  l'omoplate  ou  à  l’humérus, 
et,  d’autre  part,  va  s'attacher,  soit  en 
totalité,  soit  en  partie,  aux  côtes,  dans 
un  point  plus  déclive.  Ainsi,  nous  fai¬ 
sons  remplir  ce  rôle  au  sous-clavier, 
au  grand  pectoral,  par  les  fibres  qui 
s’attachent  sur  les  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  côtes  ;  au  petit  pec¬ 
toral  ;  au  grand  dentelé  par  ses  digi¬ 
tations  intérieures;  enfin,  au  grand 
dorsal,  par  ses  insertions  sur  les  der¬ 
nières  fausses  côtes.  La  traction 
exercée  sur  tous  ces  muscles  à  la  fois 
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a  pour  effet  de  redresser  les  eûtes  qui, 
d’obliques  en  bas  qu’elles  étaient,  de¬ 
viennent  plus  ou  moins  horizontales. 
Or,  on  sait  que  de  ce  mouvement 
ascensionnel  résulte  l'ampliation. de  la 
poitrine  dans  ses  diamètres  antéro¬ 
postérieur  et  tranversal.  Chaque  fois 
donc  qu’il  a  lieu ,  soit  naturelle¬ 
ment,  soit  arliliciellement,  il  déter¬ 
mine  une  augmentation  de  la  capacité 
thoracique,  et,  par  suite,  se  produit  le 
premier  temps  de  la  respiration,  c’est- 
à-dire  l’introduction  d’un  certain  vo¬ 
lume  d’air  dans  les  bronches,  l’inspi- 

«  Quant  au  second  temps  de  la  res¬ 
piration,  à  l’expiration,  il  a  lieu  dès 
que  rabaissement  des  épaules  permet 
aux  côtes  de  reprendre  leur  position 
naturelle,  et  même,  en  pressant  assez 
fortement  sur  cette  région,  on  abaisse 
davantage  ces  arcs  osseux  et  on  dimi¬ 
nue  proportionnellement  la  capacité 
du  thorax.  » 

L’avantage  procuré  par  la  méthode 
nouvelle  dont  nous  venons  d'emprunf 
ter  la  description  à  la  llevue  médicale, 
et  qui  a  pour  objet  l'ampliation  et  le 
resserrement  alternatifs  et  artificiels 
de  la  cavité  thoracique,  doit  trouver  sa 
principale  raison  d’être  dans  des  con¬ 
sidérations  demeurées  jusqu’ici  dans 
l’ombre,  et  qui  se  rattachent  à  la  con¬ 
naissance  plus  approfondie  du  rôle  et 
du  mode  d'action  du  grand  pectoral. 

«  Ce  muscle  est,  avant  tout,  un  ad¬ 
ducteur  du  bras,  et.  dans  sa  situation 
habituelle,  il  est  difficile  de  lui  ac¬ 
corder  une  influence  sur  la  respiration. 
Mais  il  est  une  position  particulière 
du  bras  dans  laquelle  le  grand  pectoral 
devient  inspirateur.  Supposez  un 
grand  effort  de  bâillement,  dans  lequel 
les  liras,  énergiquement  tendus,  sont 
en  même  temps  élevés  au-dessus  des 
épaules;  dans  ce  cas,  le  corps  de  l’hu¬ 
mérus  et  particulièrement  le  point  d’at¬ 
tache  du  grand  pectoral  sur  cet  os  de¬ 
viennent  plus  élevés  que  la  fête  même 
de  l'os,  laquelle  reste  dans  la  cavité 
articulaire.  Alors  le  grand  pectoral 
contracte  une  certaine  similitude  de 
situation  avec  le  petit  pectoral  dans  ses 
rapports  avec  les  côtes,  et  une  analogie 
d’action  suit  cette  conformité  de  posi¬ 
tions  relatives.  Peut-être  est-ce  cette 
vue  que  la  nature  a  voulu  satisfaire 
par  la  bizarre  duplicature  du  tendon 
humérale  du  grand  pectoral. 

«  Ce  tendon,  dit  M.  Cruveilhier,  se 
compose  de  deux  lames  :  l'une  anté¬ 
rieure,  qui  fait  suite  à  la  portion  su¬ 
périeure  ou  descendante  de  ce  muscle, 
se  porte  du  haut  en  lias,  s’insère  à 


toute  la  largeur  du  bord  antérieur  de 
la  coulisse,  mais  plus  particulièrement 
à  la  partie  inférieure  de  ce  bord;  la 
lame  postérieure  continue  le  trajet 
oblique  de  la  portion  ascendante  du 
grand  pectoral,  croise  la  lame  anté¬ 
rieure  et  va  s’insérer  plus  particuliè¬ 
rement  à  la  portion  la  plus  élevée  de 
la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bici- 

Or, cette  disposition  tendineuse,  par¬ 
faitement  appropriée  au  rôle  d’adduc¬ 
teur  du  bras,  ne  l’est  pas  moins  à  la 
fonction  d’inspirateur  supplémentaire 
pour  les  vastes  inspirations  ;  dans  le 
mouvement  d’extension  et  d’élévation 
du  bras,  pour  le  bâillement,  par  suite 
du  renversement  de  l'humérus  ,  la 
lame  inférieure  du  tendon  devient  la 
plus  élevée,  et  inversement  la  lame 
postérieure  devient  la  plus  basse.  Nous 
n’étions  donc  pas  éloigné  de  la  vérité 
en  avançant  que,  comme  conséquence 
de  ce  mouvement  énergique  des  bras 
(distendus  par  les  extenseurs),  les  at¬ 
taches  fixes  ou  humérales  du  grand 
pectoral  devenaient  supérieures  aux 
attaches  mobiles  dans  toute  l'étendue 
du  muscle,  d’où  l’analogie  d’action  que 
nous  avons  signalée,  dans  ce  cas,  entre 
le  grand  et  le  petit  pectoral,  a 

Si  nous  ne  nous  trompons,  cette 
analyse  de  l’action  supplémentaire  du 
grand  pectoral,  lors  de  l’élévation  de 
l’humérus,  et  que  nous  empruntons  à 
la  thèse  deM.Giraud-Teulon  (Recher¬ 
ches  analytiques  sur  le  mécanisme  de 
la  respiration,  Paris,  1848),  peut  jeter 
quelque  jour  sur  la  théorie  du  procédé 
de  M.  le  docteur  Denis-Dumont  (de 
Caen)  pour  combattre  l'asphyxie. 

Rougeole  produite  par  les  cryp¬ 
togames  de  la  paille  de  blé.  Nos  lec¬ 
teurs  n'ont  pas  oublié  les  intéressants 
articles  publiés  dans  ce  journal  par 
M .  le  docteur  Michel  (d'Avignon)  sur 
les  accidents  provoqués  par  les  spores 
des  champignons  qui  se  développent 
sur  la  canne  de  Provence  ;  accidents 
auxquels  il  a  donné  le  nom  de  donax 
satyriasis,  alin  de  rappeler  la  cause 
des  phénomènes  et  la  région  oii  ceux- 
ci  se  manifestent  avec  le  plus  d'inten¬ 
sité  (l.  LX1,  p.  469). 

M.  le  docteur  Salisbury,  de  Ncwark 
(Ohio),  vient  de  produire  de  nouvelles 
observations  de  celle  sorte  de  rou¬ 
geole;  seulement  les  cryptogames  s'é¬ 
taient  formés  sur  la  paille  de  blé. 
Après  un  travail  de  plusieurs  heures 
employées  à  remuer  des  bottes  de 
paille  altérées  ,  un  certain  nombre 
d’ouvriers  éprouvèrent  les  phénomè. 


—  329  — 


nos  suivants  :  lassitude,  frisson,  con- 
striction  à  la  gorge,  oppression  et 
sensibilité  tr'cs-grande  des  yeux,  dou¬ 
leurs  trcs-vives  dans  la  tète,  puis 
dans  les  épaules  et  les  membres. 
Bientôt  fièvre  intense  avec  des  dou¬ 
leurs  poignantes,  qui  ne  diminuèrent 
qu’après  l’apparition  de  l’éruption, 
qui  se  manifeste  vers  le  commence¬ 
ment  du  second  jour;  en  même  temps 
que  la  figure  se  tumélie,  le  nez  et  les 
yeux  deviennent  le  siège  d’un  écoule¬ 
ment  très-abondant  ;  l’éruption  aug¬ 
mente  d’étendue  et  couvre  tout  le 
corps  et  les  membres.  La  maladie  cesse 
après  quelques  jours ,  sans  laisser 
d’autres  symptômes  désagréables  que 
l’écoulement  catarrhal  des  yeux  et  du 
nez,  qui  persiste  encore  quelque  temps. 
Le  médecin  américain  cherches  prou¬ 
ver  ensuite  que  cette  affection  rubéoli¬ 
que  est  surtout  l’effet  d’une  intoxication 
produite  par  l’absorption  des  spores 
des  cryptogames  développés  sur  la 
paille,  il  a  pu  la  faire  naître,  dit-il,  chez 
d’autres  individus  par  une  inoculation 
directe.  Nous  penchons  à  croire,  avec 
notre  compatriote  que  l’affection  delà 
peau  est  plutôt  le  résultat  de  l’action  to¬ 
pique  du  parasite  végétal,  (Amer.  Jour, 
of  med.  sciences  et  Gaz.  heb.,  novemb.) 

Stnpliylomc  ( Suiure  de  la  sclé¬ 
rotique  dans  l'opération  du).  Lors¬ 
que  l’existence  d’un  large  slaphylome 


oblige  à  enlever  le  segment  cornéen, 
de  manière  à  permettre  ensuite  l’ap¬ 
plication  d'un* œil  artificiel,  il  arrive 
fréquemment  que  l’œil  suppure  et  que 
le  moignon,  en  même  temps  qu’il  se 
rétracte,  devient  douloureux  et  se  gué¬ 
rit  lentement.  M.  Crilchett,  pour  di¬ 
minuer  la  tendance  à  la  suppuration, 
en  protégeant  l'humeur  vitrée  contre 
le  contact  de  l’air  atmosphérique,  et 
pour  hâter  la  cicatrisation,  réunit  par 
quelques  points  de  suture  les  bords  de 
la  sclérotique  avivés  par  l’opération. 
C’est  ce  procédé  qu’a  employé  M. 
Hulke  dans  le  cas  suivant  : 

H.  S”’,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
contracta,  en  1859,  une  ophthalmie 
purulente  en  soignant  nn  jeune  enfant 
atteint  de  celte  affection.  Malgré  les 
soins  les  mieux  entendus,  il  en  ré¬ 
sulta  un  large  slaphylome,  qui,  en 
quelques  mois,  devint  assez  saillant 
pour  empêcher  l’occlusion  des  paupiè¬ 
res.  Le  segment  antérieur  de  l’œil  fut 
enlevé  en  arrière  des  procès  ciliaires, 
et  les  bords  de  l’incision  furent  mainte- 
nusen  contact,  suivant  unelignehori  - 
zontale,  par  quelques  (ils  de  soie  passant 
à  travers  la  conjonctive  et  la  scléro¬ 
tique.  Huit  jours  après ,  la  réunion 
était  complète.  On  appliqua  un  œil  d'é¬ 
mail,  que  la  malade  porte  depuis  un 
an  sans  éprouver  aucune  gêne.  {Med. 
Times  et  Presse  méd.  belge,  novembre 
1862.) 


VARIÉTÉS. 

RESTAURATION  DE  L’ORGANE  DE 


(<)• 


De  l'application  des  yeux  artificiels  à  la  suite  de  l’extirpation 
du  globe  oculaire. 

Les  lésions  qui  réclament  l'extirpation  de  l’œil,  nous  l'avons  dit,  peuvent 
être  ou  limitées  aux  membranes  internes  de  l’organe,  ou  avoir  envahi  les  tissus 
qui  l’entourent.  Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien  se  borne  à  la  simple  énu¬ 
cléation  du  globe  oculaire,  tandis  que,  dans  les  autres,  il  est  forcé  de  sacrifier 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  des  tissus  qui  environnent  l’organe.  Les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  cavité  orbitaire,  à  la  suite  de  ces  opé¬ 
rations,  est  loin  d’être  la  même,  et  la  difformité  est  toujours  beaucoup  plus 
grande  que  dans  les  cas  où  le  globe  oculaire  est  simplement  atrophié. 

Lorsque  l’œil  a  pu  être  enlevé  par  la  méthode  de  Bonnet  (de  Lyon),  les  mus¬ 
cles  et  la  plus  grande  partie  de  la  conjonctive,  ayant  été  ménages,  contribuent 
à  diminuer  l’étendue  des  cicatrices,  cl  la  rapidité  de  la  guérison  fait  que  le 


(i)  Voir  la  livraison  du  15  novembre,  p.  417. 
TOMK  I.XIII,  11e  LIVRAISON. 
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tissu  de  ces  cicatrices  est  peu  sujet  k  la  rétraction  ;  aussi  le  moignon  reste 
mobile  et  capable  d’imprimer  à  la  coque  artificielle  des  mouvements  assez 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  masse  des  tissus  intra-orbilaircs  a  dû 
cire  enlevée  en  meme  temps  que  le  globe  oculaire.  Le  travail  de  la  cicatrisa¬ 
tion  attire  les  paupières,  de  sorte  qu’elles  se  trouvent  parfois  sur  un  plan  de 
1  centimètre  plus  en  arrière  que  celui  des  paupières  de  l’œil  sain;  d’autres  fois 
les  brides  cicatricielles  leur  font  former  des  plis  qui  diminuent  leur  étendue. 
Quant  k  la  cavité  orbitaire,  les  modifications  11e  sont  pas  moins  variables,  le 
bourgeonnement  des  tissus  cicatriciels  la  rétrécit  souvent  au  point  que  l’applica¬ 
tion  d'un  œil  artificiel  devient  impossible,  ou  que,  si  l’on  en  adaptait  un,  la  coque 
serait  si  petite,  qu'il  n’y  aurait  aucun  bénéfice  pour  le  malade  k  en  faire  usage. 

Les  indications  auxquelles  la  pièce  prothétique  doit  pourvoir  dans  les  cas 
d’extirpation  augmente  en  raison  du  mauvais  état  dans  lequel  est  la  cavité.  En 
effet, la  pièce  artificielle  doit  seule  ramener  les  paupières  en  avant,  afin  de  di¬ 
minuer  leur  enfoncement.  Les  voiles  palpébraux  ne  reprennent  leur  coloration 
et  leur  étendue  que  grkee  au  concours  que  leur  prèle  la  convexité  bien  étudiée 
de  la  coque  d'émail  :  celle-ci  doit  encore,  parles  contours  de  ses  bords,  s'adapter 
dans  une  cavité  souvent  très- irrégulière  et  cependant  ne  pas  causer  de  gène; 
puis  rétablir,  si  faire  se  peut,  le  niveau  des  sillons  conjonctivaux,  afin  d'éviter 
le  larmoiement  ;  et,  enfin,  dilalerla  cavité,  afin  que  le  volume  de  l’œil  artificiel, 
toujours  beaucoup  plus  petit  que  celui  de  l’œil  sain  dans  ces  sortes  do  cas,  se 
rapproche  le  plus  possible  du  volume  de  son  congénère. 

En  dernier  lieu, il  faut  pourvoir  k  la  mobilité  de  la  pièce,  qui,  le  plus  souvent, 
est  très-peu  étendue  et  parfois  nulle. 

Quelques  chirurgiens,  préoccupés  des  résultats  que  pourra  produire  la  pré¬ 
sence  d'un  corps  étranger,  tel  qu’un  œil  artificiel,  dans  un  orbite  dont  l'œil 
a  été  extirpé  dans  le  but  de  guérir  une  maladie  qui  a  beaucoup  de  tendance 
k  la  récidive,  hésitent  k  conseiller  l’usage  d’un  œil  artificiel,  malgré  le  vif  désir 
que  manifestent  ordinairement  les  malades  de  masquer  la  difformité  qui  résulte 
de  l’opération  qu'ils  ont  subie.  Les  résultats  fournis  par  les  quatre  observations 
qui  vont  suivre  feront  voir  ce  que  l’on  doit  penser  de  celte  crainte. 

Ons.  Tumeur  mélanique.  —  Enucléation  du  globe  oculaire.  —  Usage  d’un 
œil  artificiel  depuis  treize  années.  —  M.  A""  était  ûgé  de  trente-quatre 
ans,  lorsque  JI.  le  professeur  Velpeau  lui  extirpa  l’œil  gauche,  dans  le  cou- 
r  nt  de  l’année  1847.  Cette  opération  était  nécessitée  par  une  dégénérescence 
Ulélanique  limitée  aux  membranes  internes  de  l’organe.  La  méthode  opéra- 


Fig.  6. 

loire  employée  fut  celle  de  Bonnet  (de  Lyon).  Les  muscles  et  la  conjonctive 
oculaire  restèrent  dans  la  cavité  et  formèrent  après  la  cicatrisation  un  petit 
moignon  capable  de  communiquera  la  pièce  artificielle  des  mouvements  assez 
prononcés.  La  cavité  offrait  une  étendue  plus  que  moyenne.  Après  la  guérison, 
M.  A"-  fut  envoyé  k  M.  Boissonneau  fils  pour  qu’il  lui  plaçât  un  œil  artificiel. 
Depuis  treize  ans  il  fait  toujours  usage  du  même  modèle  (,lig.  6),  et,  comme 
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il  s’est  toujours  soigné  convenablement,  jamais  il  n’a  éprouvé  le  plus  petit  in¬ 
convénient  de  sa  pièce  prothétique. 

Ous.  Tumeur  du  maxillaire  développée  dans  la  cavité  de  l'orbite.  —  Extir¬ 
pation  de  la  tumeur  et  énucléation  du  globe  oculaire.  —  Usage  d’un  œil  artifi¬ 
ciel  depuis  dix- huit  années.  —  Le  jeune  M*'  " ,  âgé  de  quatre  ans,  est  admis  en 
1845  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  être  opéré  d'une  tumeur  qui,  née  du  rebord 
maxillaire,  sest  développée  il  l’intérieur  de  la  cavité  de  l'orbite.  La  vue  étant 
détruite,  M.  le  professeur  Velpeau  enl'evo  le  globe  oculaire  en  même  temps  que 
la  production  morbide.  Lorsque  la  plaie  fut  guérie,  comme  la  cavité  oculo- 
palpébrale  offrait  une  étendue  suffisante  pour  recevoir  un  œil  artificiel,  M.Vel- 
peau  donna  aux  parents  le  conseil  de  conduire  leur  enfant  à  M.  Boissonncau  fils, 
afin  de  prévenir,  par  l’intervention  de  la  prothèse,  un  arrêt  du  développement 
de  la  face.  Comme  la  tumeur  siégeait  à  la  partie  inférieure  de  l'orbite,  le  chi¬ 
rurgien  avait  dû  enlever  avec  le  globe  oculaire  une  assez  grande  partie  do  la 
conjonctive,  de  sorte  que  le  sillon  inférieur  sur  lequel  la  pièce  prend  son  prin¬ 
cipal  point  d’appui  était  peu  profond.  Malgré  celte  circonstance,  M.  Boissonncau 
put  construire  un  œil  de  moyenne  grosseur  (lig.  7).  Le  travail  d’adaptation  ne 
présenta  rien  de  particulier,  et,  dès  qu’il  fut  achevé,  l'enfant  fut  conduit  à 
M.  Velpeau. 

Depuis  celle  époque,  M*’*,  qui  aujourd’hui  est  devenu  un  homme,  puisqu’il  a 
vingt-deux  ans,  n’a  pas  cessé  de  faire  usage  d’un  œil  artificiel,  et,  bien  que 
ses  parents  aient  souvent  négligé  de  faire  remplacer  sa  pièce  dès  qu’elle. était 
usée,  il  n’est  jamais  survenu  d'autre  accident  qu’une  irritation  momentanée, 
irritation  causée  par  cette  négligence,  que  l’emploi  d’une  pièce  neuve  a  suffi 
pour  faire  disparaître. 

Ons.  Cancer  de  l’œil.  —  Extirpation  du  globe  ;  absence  de  sillon  conjonc¬ 
tival,  disposition  particulière  de  la  pièce  prothétique.  —  M.  S"’  est  le  fils  d’un 
confrère  allemand  ;  à  l’âge  de  vingl-trois  ans,  une  dégénérescence  cancéreuse 
de  l'œil  droit  nécessita  l'extirpation  de  cet  organe.  Comme  ce  jeune  homme 
était  élève  en  pharmacie  ù  Bonn,  il  se  fit  opérer  par  le  professeur  de  la  clinique 
chirurgicale  de  l’Université.  Il  ne  parait  pas  que,  dans  ce  cas,  la  méthode  par 
énucléation  pût  être  mise  en  pratique,  car  la  cavité  qui  résulte  de  l'opération, 
bien  que  spacieuse,  est  très-  irrégulière.  La  paupière  supérieure  seule  est  à  peu 
près  libre,  et  la  paupière  inférieure  adhère  dans  toute  son  étendue  aux  tissus 
fibroides  qui  remplissent  en  partie  l’orbite.  Cette  circonstance  empêche  le  rap¬ 
prochement  des  paupières,  la  cavité  orbitaire  reste  béante  et  laisse  voir  les 
tissus  rouges  qui  la  tapissent. 

M.  S—  ne  tarda  pas  â  guérir;  mais  il  lui  resta  une  difformité  des  plus  cho¬ 
quantes,  il  la  cacha  à  l’aide  d’un  bandeau.  M.  S“*  était  jeune,  il  voulait  et 
avait  besoin  de  poursuivre  sa  carrière,  il  désirait  même  concourir  pour  une 
place  que  plus  tard  il  obtint.  Pour  ces  motifs,  il  résolut  défaire  appel  aux  res¬ 
sources  de  la  prothèse. 

Malheureusement  il  fut  mal  renseigné  et  se  dirigea  vers  les  principales  villes 
d'Allemagne  pour  chercher  un  artiste  qui  n’y  existe  pas.  Il  rencontra  bien  des 
collections  d’yeux  artificiels,  fabriqués  à  l’avance,  parmi  lesquelles  on  choisit 
quelques  pièces  que  l'on  essaya  de  lui  appliquer  ;  mais,  pour  un  cas  semblable, 
le  succès  était  impossible,  aucune  des  pièces  ne  pouvait  tenir  en  place;  le  principal 
obstacle  qui  frappa  les  oculistes  qui  tirent  ces  essais,  était  l’absence  absolue  du 
sillon  inférieur.  Aussi,  l'un  d’eux  essaya-t-il  de  détacher  la  paupière  inférieure 
par  plusieurs  opérations  successives,  qui  touies  échouèrent  et  laissèrent  au 
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contraire  la  cavité  dans  des  conditions  beaucoup  plus  fâcheuses  :  le  nombre 
des  cicatrices  avait  augmenté,  et  les  efforts  tentés  pour  empêcher  la  réunion  de 
la  paupière  avaient  encore  aggravé  la  difformité.  Quoique  découragé,  M.  S'" 
se  décida  enfin,  en  février  1S5D,  à  venir  à  Paris.  11  consulta  tout  d’abord  M.  Si- 
chel,  qui  ne  vit  d’espoir  que  dans  la  prothèse,  et  l'adressa  à  M.  Boissonneau. 

M.  S"*  serend,accompagnéde  son  p'ere,  chez  cet  ocularisle,  qui  constate  l’état 
suivant:  la  cavité  a  conservé  en  largeur  et  en  profondeur  des  dimensions 
moyennes;  mais  de  nombreuses  brides  cicatricielles  en  garnissent  les  parois. 
La  paupière  inférieure  adhère  dans  toute  son  étendue  aux  tissus  du  fond  de 
l’œil.  Deux  fortes  brides  occupant  chacune  un  des  angles  de  la  cavité  forment 


trices  qui  s’y  soudent  l'empêchent  de  s’abaisser  complètement.  Le  fond  rouge 
de  la  cavité  apparaît  tout  entier. 

Dès  les  premiers  essais,  M.  Boissonneau  vit  qu’il  aurait  à  vaincre  des  obsta¬ 
cles  sans  nombre  :  en  effet,  la  pièce,  manquant  de  point  d'appui,  tombait  au 
moindre  mouvement.  Lorsqu'il  parvint  à  la  faire  tenir  solidement,  les  contrac¬ 
tions  de  l’orbiculaire  la  chassaient  au  dehors  ;  le  moindre  mouvement  du  regard 
faisait  prendre  une  fausse  direction  à  cette  coque,  parce  qu’elle  venait  se  heurter 
contre  les  cicatrices.  Dans  les  contractions  un  peu  fortes  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  la  pièce  était  entraînée  en  dedans,  basculait,  et  sa  face  concave  se  pré¬ 
sentait  en  avant.  Cet  obstacle  fut  un  des  plus  difficiles  a  surmonter.  M.  Siebel, 
qui  était  témoin  de  ces  tentatives,  conseilla  à  M.  Boissonneau  d’appuyer  l'oeil  arti¬ 
ficiel  sur  une  boulette  de  charpie  placée  dans  le  fond  del'orbite;  cet  artifice  réussit 
à  peu  près.  Mais  l’emploi  de  la  charpie  eut  pour 
résultat  d’entretenir  un  peu  d’irritation  de  la  mu- 
queuse  et  d’augmenter  ses  sécrétions,  tandis  que 
l’émail  n’a  pas  cet  inconvénient;  au  contraire,  lors- 
\  qu’on  le  faisait  succéder  à  la  charpie,  la  muqueuse 

perdait  de  sa  rougeur,  la  sécrétion  muco-puru- 
0  lente  diminuait,  puis  cessait  rapidement.  On  chercha 

IB‘  ’  donc  fi  faire  béuificicr  complètement  le  malade 

des  avantages  qu’on  avait  déjà  eu  l’occasion  de  constater  dans  l’emploi  de  l’é¬ 
mail  seul.  Enfin,  après  un  mois  entier  passé  à  faire  des  essais,  M.  Boissou- 
neau  construisit  le  modèle  que  représente  la  figure  8;  dans  ce  dessin,  la  pièce 
est  vue  par  sa  face  inférieure. 

Cette  pièce  donna  les  résultats  que  l’on  pouvait  désirer  dans  un  cas  sembla¬ 
ble.  M.  S”’  pouvait  faire  toute  espèce  de  mouvements  sans  craindre  de  voir 
tomber  sa  pièce,  l’œil  artificiel  exécute  assez  bien  les  mouvements  latéraux, 
ceux  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  sont  nuis.  Dans  le  regard  direct,  le  paral¬ 
lélisme  existe  dans  les  deux  yeux.  La  pièce  a  pu  ramener  l’ouverture  palpébral, 
à  une  forme  et  à  une  étendue  normales.  Portée  chaque  jour,  depuis  le  lever  du 
malade  jusqu'au  moment  où  il  se  couche,  celle  coque  d’émail  n’occasionne  aucune 
gêne.  Les  tissus  de  l’orbite  ne  portent  pas  la  moindre  trace  d’irritation.  La  sé¬ 
crétion  et  l’écoulement  des  larmes  se  font  comme  à  l’état  normal,  sans  mélange 
de  sécrétions  muco- purulentes. 

Sept  années  se  sont  écoulées  depuis  que  ces  résultats  ont  été  constatés  ;  M.  S”* 
ainsi  que  son  père  disent  que  rien  n’est  changé  à  ce  qui  a  été  constaté  pendant 
leur  séjour  à  Paris.  Le  besoin  de  venir  revoir  M.  Boissonneau,  lorsque  ses 
pièces  doivent  être  renouvelées,  ne  s’est  même  pas  fait  sentir  :  il  se  borne  à  lui 
écrire  toutes  les  fois  qu’il  a  besoin  de  pièces. 
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Ons.  Cancer  mélanique .  —  Extirpation  de  l'œil  et  des  muscles.  —  Disposi¬ 
tion  insolite  de  la  coque  d'émail.  —  M.  l'ablm  V"*,  âgé  de  cinquante  ans,  fui 
adressé,  en  1856,  à  M.  Boissonneau,  par  M.  Despr’es,  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  Bicêtre,  qui  lui  avait  pratiqué  l’extirpation  de  l’œil  droit.  L’éten¬ 
due  de  l'affection  mélanique  avait  forcé  ce  chirurgien  à  enlever  à  la  fois  le  globe, 
les  muscles,  ainsi  que  le  tissu  cellulo -graisseux  de  l’orbite.  Contrairement  à 
ce  qui  a  lieu  ordinairement.  la  cavité  conserva  toutes  ses  dimensions,  et  ne  se 
remplit  pas  de  végétations  fibroïdes,  ainsi  que  cela  arrive  apres  l'extirpation  du 
globe;  une  couche  mince  de  tissus  cicatriciels  garnissait  seule  la  paroi  osseuse. 

M.  l'abbé  I1"’  était  un  littérateur  très-distingué,  grand  travailleur,  et  sa 
santé,  très-affaiblie  par  le  travail,  avait  perdu  toute  vigueur.  Le  vide  considé¬ 
rable  qui  existait  dans  cette  région  ne  larda  pas  à  déterminer  l'affaissement  des 
paupi'eres  dans  la  cavité,  et  il  en  résulta  une  difformités!  considérable,  que,  mal¬ 
gré  la  simplicité  de  ses  mœurs,  cet  ecclesiastique  désira  qu’on  put  y  remédier. 

Lorsque  U.  Boissonneau  vit  le  malade,  la  cavité  offrait  l’étendue  que  nous 
venons  d’indiquer;  elle  présentait  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  la  forme 
d’un  cène  dont  la  base  serait  dirigée  en  avant.  11  fallut  encore  pour  ce  cas  sortir 
des  moyens  mis  ordinairement  en  usage  ;  la  forme  plus  ou  moins  hémisphéri¬ 
que  et  concave  des  pièces  de  prothèse  ordinaires  était  insuffisante:  elles  se  per¬ 
daient  dans  la  profondeur  de  cettè  cavité;  on  dut  A- 

aller  chercher  un  point  de  contact  situe  beaucoup 
plus  on  arrière  qu’il  ne  se  prend  ordinairement. 

Jl.  Boissonneau  donna  à  sa  pièce  (lig.  9) une  forme 

du  cône  A.  s’appuyant  sur  le  fond  de  la  cavité,  of-  e  .SÊÿgÊÊ Ifk  i 
frait  une  surface  presque  arrondie  d’un  demi-ccnli-  \. 
mètre  environ  ;  mais  la  prudence  commandait  aussi 
de  ne  pas  prendre  le  point  d’appui  exclusivement  au  Fig.  ». 

fond  de  la  cavité,  de  le  répartir  au  contraire  sur  la  plus  grande  étendue  possible, 
alin  d’opposer  aux  paupières,  qui  s’enfonçaient  en  dedans,  une  résistance  suffi¬ 
sante  pour  les  ramener  en  avant,  sans  cependant  occasionner  aucune  irritation 
des  tissus  qui  tapissaient  l’orbite. 

Dans  ce  but,  comme  aussi  pour  donner  à  la  partie  antérieure  de  la  pièce 
la  forme  de  l’œil  sain,  les  deux  parties  qui  devaient  correspondre  à  chacun  des 
deux  angles  de  l’œil  E,  I,  furent  allongées  et  s’appuyèrent  sur  chacun  de  ces 
angles.  De  plus,  toute  la  partie  inférieure  de  la  pièce  fut  évidée,  afin  de  prendre 
encore  un  faible  soutien  sur  la  partie  postérieure  de  la  paupière  inférieure.  De 
celle  manière  les  points  de  contact  étaient  aussi  disséminés  que  possible. 

La  pièce,  étant  légère,  se  maintenait  dans  une  position  parallèle  à  l’œil  sain, 
luisait  disparaître  l’enfoncement  des  paupières  et  n’occasionnait  aucune  fatigue. 
La  conformation  des  yeux  de  M.  l’abbé  P’”,  naturellement  enfoncés,  rendait 
peu  choquante  l’absence  de  mobilité  de  cette  pièce  artificielle.  A  part  cela,  la 
difformité  était  complètement  masquée. 

Ce  vénérable  ecclésiastique  n’a  pas  joui  longtemps  du  service  que  la  prothèse 
lui  avait  rendu  ;  six  mois  après  son  opération  il  succombait,  comme  cela  arrive 
le  plus  souvent,  à  une  mélanose  secondaire  localisée  dans  le  foie.  Mais  quinze 
jours  avant  sa  mort,  il  portait  encore  sa  pièce, qui,  malgré  son  étendue  et  sa  forme 
insolite,  ne  provoqua  jamais  la  moindre  inflammation  dans  la  cavité  orbitaire. 

Nous  croyons,  en  terminant,  devoir  insister  sur  la  valeur  de  ces  observations, 
car  Mackensie,  dans  son  excellent  traité  d’ophthalmologic  dit  :  «  Après  l’extir- 
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pation  de  l’œil,  il  est  rare  qu’on  puisse  faire  usage  d’un  œil  artificiel.  »  Oui,  cela 
csl  souvent  vrai,  surtout  lorsqu’on  veut  placer  une  de  ces  pinces  d’émail  con¬ 
struites  h  l’avance.  Toutefois,  il  arrive  souvent  aussi  qu’un  artiste  habile  par¬ 
vient  à  surmonter  les  obstacles,  en  sachant  donner  aux  coques  artificielles  une 
disposition  en  rapport  avec  la  déformation  delà  cavité  oculo-palpébrale.  Nous 
avons  fait  dessiner  de  préférence  les  pièces  de  la  collection  des  modèles  de  M .  Bois- 
sonneau  fils  dont  la  construction  s'éloignait  le  plus  des  formes  ordinaires, afinde 
montrer  le  degré  de  perfection  oit  est  arrivée  la  prothèse  oculaire.  Ces  résultats 
empêcheront  désormais  les  chirurgiens  de  faire  des  tentatives  opératoires  ana¬ 
logues  à  celle  de  Dieffenbach,  qui,  h  la  suite  d’une  extirpation  do  l’œil,  afin  de 
faciliter  l’adaptation  d’une  pièce  artificielle,  crut  devoir  combler  une  partie  de 
l’orbite  à  l'aide  d'un  lambeau  de  peau  emprunté  à  la  tempe. 

Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  ceux  où  il  existe  des  adhérences  et  des  bri¬ 
des  cicatricielles,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  il  faut  abandonner  com¬ 
plètement  l'œuvre  de  la  restauration  h  l’habileté  des  artistes  qui  fabriquent  les 
yeux  artificiels. 

Nous  avons,  en  outre,  choisi  nos  exemples  parmi  les  observations  dont  les 
sujets  portaient  leurs  pièces  depuis  de  longues  années,  afin  de  rassurer  les  chi¬ 
rurgiens  sur  l'innocuité  de  l'intervention  de  la  prothèse  dans  ces  cas.  Notre 
cher  maître,  M.  Velpeau,  en  nous  communiquant,  entre  autres  faits  de  sa  pra¬ 
tique,  ceux  que  nous  avons  rapportés  plus  haut,  nous  disait  qu’il  ne  croyait  pas 
qu’il  y  eût  en  France  un  seul  chirurgien  qui  hésitât  il  conseiller  l’usage  d’un 
œil  artificiel  dans  ces  cas.  D’enseignement  n’est  pas  encore  aussi  bien  vulgarisé 
qu’il  le  croit,  car  nous  lisons  dans  une  note  de  la  dernière  traduction  de  l’ou¬ 
vrage  dcMackcnsie:  «  Est- il  prudent  de  porter  un  œil  artificiel  lorsqu'on  a  dû 
subir  l'extirpation  pour  une  affection  comme  le  squirrhe,  le  fongus  et  la  méla- 
nose  ?  Sans  le  proscrire  d’une  manière  absolue  en  pareil  cas,  on  peut  dire  qu’il 
faut  s’empresser  d’enlever  la  coque  dès  qu’elle  provoque  la  moindre  irritation. 
Les  malades  qui  ont  échappé  à  ces  redoutables  affections  doivent  s’estimer 
heureux  de  vivre  même  avec  des  paupières  soudées.  T.  W.  » 

L’expérience  clinique  démontre  l’absence  de  danger  de  l’usage  d’un  œil  ar¬ 
tificiel.  La  restauration  n’est  pas  moins  complète  quand  les  pièces  artificielles 
ne  blessent  pas  les  malades,  que  dans  ceux  oit  l’organe  a  été  détruit  par  un 
traumatisme  externe. 

L’œuvre  de  la  prothèse  est  seul  difficile  ;  mais,  comme  son  intervention  est 
inoffensive,  le  praticien  ne  doit  pas  mettre  en  doute  l’innocuité  des  pièces  arti¬ 
ficielles  dans  ces  cas. 

De  la  prothèse  oculaire  dans  les  cas  de  division  des  paupières  ou  coloboma. 

Les  blessures  des  paupières,  lorsqu’elles  ont  été  assez  profondes  pour  attein¬ 
dre  et  détruire  le  globe  de  l’œil,  laissent  souvent  à  leur  suite  une  division  de 
ces  voiles  membraneux.  Les  bords  de  la  plaie,  mabréunis,  se  sont  cicatrisés 
isolément,  cl  il  reste  entre  eux  un  intervalle,  affectant  une  disposition  en  V,  au¬ 
quel  on  a  donné  le  nom  de  coloboma. 

Le  procédé  opératoire  à  mettre  en  œuvre  pour  faire  disparaître  cette  diffor¬ 
mité  est  des  plus  simples  ;  il  suffit  d’aviver  les  bords  des  deux  lambeaux,  et, 
après  les  avoir  soigneusement  rapprochés,  de  les  maintenir  à  l’aide  de  points 
de  suture  jusqu’il  ce  que  la  réunion  en  soit  complète. 

Mais  doit-on  chercher  h  rétablir  dans  tous  les  cas  la  continuité  delà  paupière, 
et  ne  peut-on  nuire  en  agissant  ainsi  au  succès  de  l’intervention  de  la  prothèse  ? 


Lorsque  la  blessure  a  porlé  sur  la  paupière  supérieure,  comme  ce  voile  est 
assez  étendu,  il  arrive  le  plus  souvent  que  le  fond  du  sillon  conjonctival  n’a 
pas  été  intéressé,  de  sorte  que  les  deux  lambeaux  de  la  plaie  sont  libres  d’adhé¬ 
rences.  Alors  la  chirurgie  intervient  avec  succès,  et,  dans  notre  premier  arti¬ 
cle,  nous  avons  emprunté  à  la  pratique  du  professeur  Roux  un  fait  de  restau¬ 
ration  d  un  coloboma  de  la  paupière  supérieure,  à  la  suite  de  laquelle  on  avait 
pu  adapter  un  œil  artificiel. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  solution  de  continuité  existe  à  la  paupière 
inférieure  :  presque  toujours  la  blessure  a  atteint  le  sinus  conjonctival  dans 
toute  sa  hauteur,  et  l'une  des  lèvres  de  la  plaie  contracte  toujours,  dans  ces  cas, 
une  adhérence  avec  le  globe  oculaire.  Ici  le  racoutrcmcnt  de  la  paupière  ne 
pourrait  que  nuire  à  l’adaptation  d'un  œil  artificiel,  le  mieux  est  de  respecter 
le  coloboma. 

Voici  un  exemple  de  l'un  des  artifices  réclamés  de  la  prothèse,  alin  de  parer 
à  la  difformité. 

Ons.  Illessurcs  intéressant  à  la  fois  la  paupière  inférieure  et  le  globe.  — 
Adhérence  de  l'une  des  lèvres  de  la  plaie  de  la  paupière  au  moignon  oculaire. 
—  Coloboma.  —  Disposition  de  la  pièce  afin  de  prévenir  l'intervention  de  la 
blépharoplastie.  —  M.  le  général  X‘"  reçut  en  Afrique  un  coup  de  yatagan 
qui  fendit  la  paupière  inférieure  de  son  œil  droit,  pénétra  dans  le  globe,  et  lui 
fit  il  la  joue  une  large  incision.  Celte  blessure,  pansée  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille,  ne  reçut  pas  tous  les  soins  minutieux  que  l’on  aurait  pu  lui  donner  dans 
d’autres  circonstances.  La  perte  de  l’œil  fit  qu’on  abandonna  la  plaie  de  la  joue  et 
celle  de  la  paupière  à  la  spontanéité  de  l’organisme.  La  cicatrisation  eut  lieu 
par  seconde  intention,  et  laissa  un  coloboma  àla  paupière  inférieure  et  une  adhé¬ 
rence  entre  le  moignon  oculaire  et  la  lèvre  exlerno  de  la  solution  de  continuité. 

Le  général,  continuant  un  service  actif,  ne  put  se  résoudre  à  faire  usage  d'un 
bandeau,  et  se  fit  appliquer  un  œil  artificiel.  Malheureusement,  les  pièces  dont 
il  fit  usage  tout  d'abord  furent  mal  adaptées  à  la  conformation  de  sa  cavité  or¬ 
bitaire,  elles  blessaient  la  conjonctive  en  plusieurs  points  du  sillon.  La  pro¬ 
fondeur  de  ce  sillon  ne  tarda  pas  à  diminuer  par  la  production  de  végétations, 
principalement  vers  la  région  temporale  :  l’adhérence  aussi,  irritée  sans  cesse, 
s’était  beaucoup  épaissie.  Ces  accidents  l’engagèrent  à  changer  d’oculariste. 

Lorsque  le  général  vint  trouver  M.  Boissonneau,  la  solution  de  continuité 
qui  existait  à  la  paupière  inférieure  avait  conservé  la  forme  d’un  triangle, 
dont  la  base,  tournée  vers  le  bord  ciliaire,  mesurait  environ  4  millimètres  d'é¬ 
cartement  ;  elle  laissait  voir  la  conjonctive,  qui  était  d’une  couleur  rouge  vif.  Ile 
plus,  le  sillon  conjonctival  ne  présentait  plus  que  5  millimètres  de  profondeur, 
et  la  paupière  adhérait  au  globe,  comme  nous  l’avons  dit,  par  une  bride  forte¬ 
ment  épaissie. 

Ainsi  que  le  représente  la  figure  10,  la  nouvelle  pièce  que  M.  Boissonneau  lui 
a  adaptée,  présente  sur  son  bord  inférieur  une 
échancrure  A,  de  façon  à  ne  pas  presser  l’adhé¬ 
rence,  comme  aussi  à  ne  pas  entraver  les  mouve¬ 
ments  de  la  pièce.  Puis,  à  côté  de  cette  échan¬ 
crure,  et  aussi  sur  le  segment  inférieur  de  la 
sclérotique  que  laissait  voir  l’ouverture  produite 
par  le  coloboma,  cet  artiste  a  donné  à  l’émail  une 
teinte  couleur  de  chair  en  rapport  avec  celle  de  la  Fig.  io. 

peau  de  la  paupière,  afin  de  masquer  le  mauvais 
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effet  que  produisait  la  couleur  Manche  des  yeux  artificiels  dont  le  général  avait 
fait  usage  auparavant. 

Cette  teinte  A,  B,donnécau  bord  inférieur  delà  pièce  ne  remplaçait  pas  la  perte 
de  substance  de  la  paupi'ere;  mais  au  moins  elle  rendait  la  difformité  peu  appa¬ 
rente,  car  à  la  distance  de  quelques  pas  on  croyait  à  l’intégrité  du  voile  pal¬ 
pébral. 

On  remarquera  peut-être  que  toute  la  partie  externe  de  la  pièce  E  est  très- 
étroite.  Cette  conformation  était  nécessitée  par  le  peu  de  profondeur  des  sinus 
inférieur  et  supérieur  de  la  conjonctive,  résultant  de  la  présence  des  végétations 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

De  la  prothèse  dans  les  cas  de  perte  de  substance  de  l'une  des  paupières. 

Les  cas  dans  lesquels  la  violence  traumatique  ou  la  maladie  vient  dé¬ 
truire  une  portion  de  l’une  des  paupières,  en  même  temps  que  le  globe  de  l’oeil, 
présentent  des  difficultés  si  considérables,  que  nous  ne  connaissons  pas  d’exem¬ 
ple  de  tentative  de  restauration  prothétique. 

Malgré  les  progrès  réels  accomplis  par  la  chirurgie  réparatrice,  il  n’y  a  pas 
non  plus  à  songer  à  tenter  une  blépharoplastie  utile.  Aujourd’hui  encore,  quoique 
l’on  prétende  le  contraire,  on  peut  répéter  avec  Celse  :  «  Si  palpebra  tota  deesl, 
nulla  id  curalio  restiluere  potest.  »  Quand  la  peau  de  la  paupière  seule  manque 
on  peut  la  remplacer  par  la  peau  du  voisinage;  mais  il  n’y  a  pas  seulement  la 
peau  dans  une  paupière,  il  y  a  un  cartilage,  des  cils,  des  muscles,  de  sorte  que, 
lorsque  toute  l’épaisseur  du  voile  membraneux  fait  défaut,  il  n'y  a  plus  de  res¬ 
tauration  organique  possible.  Le  lambeau  de  tégument  nouveau  ne  présenterait 
pas,  d'ailleurs,  le  caractère  le  plus  saillant  de  l’organe  :  la  mobilité. 

Il  est  même  douteux  qu’on  pût,  après  l’œuvre  de  racoulrement,  adapter  un 
œil  artificiel.  Du  reste,  pour  un  si  mince  résultat,  il  ne  viendra  jamais  à  l’es¬ 
prit  d'un  chirurgien  de  pratiquer  une  blépharoplastie. 

Ceci  nous  engage  à  consigner  dans  celte  note  un  très-ingénieux  essai  de  res¬ 
tauration  prothétique  tenté  sur  un  jeune  officier  de  l’armée  de  Crimée. 

Ous.  Destruction  du  globe  oculaire  et  des  deux  tiers  externes  de  la  paupière 
supérieure  par  un  coup  de  feu,  application  d'un  œil  artificiel  en  émail  suppor¬ 
tant  une  paupière  en  cire.  —  M.  B"*,  sous-lieutenant  dans  un  régiment  d’in¬ 
fanterie,  lors  de  l'assaut  de  la  tour  Malakoff  (Crimée),  fut  atteint  par  un  pro¬ 
jectile  qui  vint  frapper  l’œil  droit  et  emporter  les  deux  tiers  de  la  paupière 
supérieure.  Une  ophlhalmie  intense,  suivie  de  la  fonte  de  la  cornée,  fut  la 
conséquence  de  celte  blessure. 

Lorsque  ce  jeune  officier  fut  de  retour  en  France,  le  désir  de  ne  pas  voir  sa 
carrière  brisée  lui  fit  consulter  un  chirurgien  habile,  M.  le  docteur  Guépin 
(de  Nantes),  qui,  jugeant  toute  tentative  d'autoplastie  impossible,  l’adressa  à 
M.  Itoissonneau  fils,  comme  à  l'artiste  le  plus  capable  de  parer  à  sa  mutilation, 
à  l’aide  d’une  pièce  prothétique. 

Voici  l’état  clans  lequel  se  présentaient  les  parties  :  le  globe  oculaire  atrophié 
avait  conservé  environ  les  5/G  de  son  volume  normal,  sa  forme  était  régulière¬ 
ment  arrondie,  la  cicatrice  de  la  cornée  très-petite.  Ces  lésions  étaient  compliquées 
d’une  perte  de  substance  de  la  paupière  Supérieure,  que  l’on  peut  évaluer  aux 
deux  tiers  externes  de  l’étendue  de  ce  voile  membraneux;  5  millimètres  environ 
restaient  intacts  à  la  commissure  externe,  la  portion  épargnée  dans  le  grand 
angle  avait  un  peu  moins  de  1  centimètre.  La  mutilation  mesurait  environ 
20  millimètres  de  longueur,  sur  une  hauteur  moyenne  de  6  millimètres.  La 
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figure  11  permet  de  se  rendre  compte  du  la  l'orme  de  celte  lésion  et  des  di¬ 
mensions  de  la  perte  de  substance. 

L’on  se  représente  aisément  l’aspect  disgracieux  de  la  région  oculaire  :  un 
globe  blanc,  volumineux,  roulant  dans  son  orbite,  largement  découvert  par  la 
perte  de  substance  de  la  paupière  supérieure,  ainsi  que  la  large  cicatrice  rouge 
que  présentait  celle-ci. 


Fig.  u. 


M.  B‘“  Taisait  usage  d’un  bandeau,  cela  non-seulement  pour  masquer  sa  dif¬ 
formité,  mais  surtout  pour  mettre  le  globe  oculaire  à  l’abri  de  l’action  de  l’air  et 
le  protéger  contre  la  poussière.  L  emploi  de  ce  bandeau  était  d’un  très-fàchcux 
aspect  sur  la  figure  d’un  jeune  officier  do  vingt-deux  ans.  De  plus,  M.  B*’*  dé¬ 
sirait  continuer  sa  carrière  brillamment  commencée,  puisque  déjà  il  était  décoré 
delà  médaille  militaire,  de  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  et  de  celle  du  Mitidjc. 
Il  ne  fallait  pas  tant  de  motifs  pour  inciter  le  zèle  de  M .  Boissonneau  fils.  Notre 
habile  ocularistc  s’occupa  d’abord  de  la  prothèse  de  l'œil;  du  succès  de  celle-ci 
devait,  en  effet,  dépendre  ce  qu’on  pourrait  tenter  pour  la  restauration  artifi¬ 
cielle  de  la  paupière. 

La  tolérance  du  moignon  oculaire  n’était  pas  douteuse;  la  paupière  inférieure 
offrait  un  point  d’appui  suffisant  pour  supporter  la  coque  d’émail;  il  restait  à 
utiliser  les  lambeaux  de  la  paupière  supérieure  pour  maintenir  cette  pièce  et  as¬ 
surer  sa  solidité,  car  l’extrême  mobilité  du  moignon  oculaire  devait  lui  impri¬ 
mer  des  mouvements  très- prononcés.  L'étendue  du  lambeau  interne  devait 
permettre  de  maintenir  la  partie  correspondante  de  l'œil  artificiel  ;  la  conserva¬ 
tion  de  la  commissure  externe  suffit  heureusement  pour  retenir  l’extrémité  op¬ 
posée  de  la  pièce. 

L’aspect  général  de  l’œil,  son  volume,  la  coloration  de  ses  diverses  parties  et 
même  la  direction  du  regard,  tout  cela  fut  obtenu  sans  trop  de  difficultés  ;  mais 
la  difformité  était  loin  d’avoir  disparu  ;  la  large  échancrure  de  la  paupière  su¬ 
périeure  laissait  voir  une  grande  étendue  de  la  partie  supérieure  de  la  pièce. 
Or,  le  blanc  de  l’émail  représentant  la  sclérotique,  et  le  rouge  vif  de  la  cicatrice 
palpébrale  faisaient  vivement  désirer  qu’on  pût  les  masquer,  eu  adaptant  à  la 
partie  supérieure  de  la  pièce  une  portion  de  paupière  artificielle  qui  vint  com¬ 
bler  la  perte  de  substance  de  ce  voile. 

Plusieurs  moyens  se  présentaient.  Celui  qui  devait  le  plus  séduire  M.  Bois¬ 
sonneau  était  le  modelage  de  la  paupière  avec  l’émail,  il  en  avait  tous  les  ma¬ 
tériaux  sous  la  main,  et  c’est  toujours  un  avantage  quand  le  même  artiste  peut 
exécuter  les  diverses  parties  d’une  pièce.  Toutefois,  les  essais  qu’il  avait  vu 
tenter  par  son  père  lui  avaient  démontré  l’insuffisance  de  cette  matière  pour 
la  restauration  des  tissus  cutanés.  Un  effet,  l’aspect  de  l’émail  est  toujours 
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brillant,  tandis  que  la  teinte  de  la  peau  est  mate  ;  sous  ce  rapport,  l’imitation 
est  donc  grossière.  Ensuite,  l’impossibilité  d’implanter  des  cils  dans  la  pau¬ 
pière  artificielle  ajoute  à  son  imperfection.  Au  point  de  vue  de  l’usage,  on  peut 
encore  reprocher  à  l’emploi  de  cette  substance  de  donner  trop  de  poids  aux 
pièces,  do  les  rendre  trop  fragiles.  Enfin,  une  dernière  considération,  et  non 
moins  importante,  c'est  que  les  difficultés  que  présente  leur  exécution  en 
rendent  le  prix  fort  élevé.  Notre  oculariste  se  borna  à  fabriquer  avec  l’émail  une 
pièce  destinée  seulement  à  servir  de  modèle,  puis  il  se  mit  à  étudier  la  valeur 
des  diverses  autres  matières  proposées  pour  la  construction  des  paupières  arti¬ 
ficielles,  principalement  la  cire  et  la  gutta-percha.  Cotte  dernière  présente  l’a¬ 
vantage  d’être  très-résistante  et  de  se  colorer  avec  assez  de  facilité,  mais  son 
modelage  offre  plus  de  difficultés  que  celui  de  la  cire,  et,  d’ailleurs,  elle  imite 
moins  bien  l’aspect  de  la  peau.  La  cire,  en  raison  de  sa  demi-transparence,  est 
la  substance  à  laquelle  on  devait  donner  la  préférence  dans  ce  cas. 

Ce  choix  fait,  M.  Boissonneau  alla  porter  la  pièce  complète  qu'il  avait  cons¬ 
truite  en  émail  à  M.  Talrich,  modeleur  en  cire  de  la  Faculté  do  médecine,  et  le 
pria  de  coller  sur  un  œil  artificiel,  disposé  à  cet  effet,  une  portion  de  pau¬ 
pière  de  la  dimension  de  celle  qui  avait  été  enlevée  et  se  raccordant  avec 
■g  les  deux'  lambeaux  restants,  P  (fig.  12).  Ainsi 

restaurée,  non-seulement  celte  paupière  eut  la 
même  forme,  le  même  aspect,  la  même  couleur  que 

venablement  implantés  formaient  avec  ceux  qui  res- 
laient  une  ligne  irréprochable.  Toute  la  partie 
supérieure  de  la  portion  de  paupière  eu  cire  se 
,7i8-  ,2>  confondait  si  bien  dans  le  pli  de  la  paupière  natu¬ 

relle,  que  le  raccordement  de  la  pièce  artificielle  avec  les  parties  saines  était  à 
peine  sensible  aux  deux  extrémités. 

Enfin,  M.  Boissonneau  avait  donné  au  bord  de  la  pièce  qui  devait  recevoir 
la  cire  une  forme  appropriée  et  conformée  de  telle  façon,  que  la  surface  polio 
de  l’émail  fût  seule  en  contact  avec  la  muqueuse.  Par  celte  disposition,  l’usage 
de  la  pièce  ne  causa  aucune  gêne,  et  sa  légèreté  la  rendit  aussi  facilement  sup¬ 
portable  qu’un  œil  artificiel  ordinaire. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  n’avons  pas  craint  d’entrer  prouvent  que,  dans 
ce  cas,  l’œuvre  de  la  prothèse  ne  laissait  rien  à  désirer  ;  aussi  grande  fut  la 
surprise  des  personnes  qui  connaissaient  M.  B”*,  et  surtout  celle  des  chirur¬ 
giens  qui  avaient  été  consultés,  lorsqu’ils  furent  témoins  du  beau  résultat  obtenu 
par  M.  Boissonueau  fils. 

Avant  de  quitter  Paris,  ce  jeune  officier,  non-seulement  emporta  plusieurs 
yeux  artificiels,  qui  tous  étaient  garnis  de  leur  fragment  do  paupière  en  cire; 
mais  il  prit  quelques  leçons  de  M.  Talrich,  qui  lui  permettent  de  modeler  lui- 
même  sa  paupière  artificielle.  Chaque  semaine,  il  consacre  environ  un  quart 
d’heure  à  la  réparation  de  scs  pièces,  et,  grâce  au  secours  merveilleux  de  la 
prothèse,  il  a  pu  continuer  son  service  dans  l’armée  active. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Séance  annuelle  de  l'Académie  de  médecine.  —  Distribution  des  prix. 
I/Académie  de  médecine,  fidèle  à  scs  traditions,  a  tenu  sa  séance  annuelle 
le  9  décembre,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bouillaud,ct  devant  une 
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assistance  des  plus  nombreuses.  L’empressement  du  corps  médical  à  se  rendre 
à  celte  solennité  prouve  l’intérêt  qu’excitent  toujours  les  jugements  de  la  docte 
assemblée.  En  effet,  le  rapport  du  secrétaire  annuel,  par  les  appréciations  des 
questions  mises  au  concours  cl  de  la  manière  dont  les  divers  concurrents  ont 
envisagé  et  traité  leur  sujet  ne  constitue  pas  seulement  une  œuvre  de  critique 
médicale,  il  signale  encore  les  faits  nouveaux  que  ces  travaux  nombreux  appor¬ 
tent  à  l’édilicntion  de  la  science.  Tendant  que  ces  rapports  annuels  mettent  en 
relief  la  part  des  médecins  étrangers  à  l'Académie  dans  l’œuvre  commune,  les 
éloges  prononcés  par  le  secrétaire  général  viennent  apprécier  l’influence  que 
les  membres  éminents  de  la  savante  compagnie  ont  exercée  sur  le  mouvement 
de  la  science.  Pourquoi  ne  pas  livrer  l’œuvre  du  secrétaire  annuel  à  une  pu¬ 
blicité  immédiate?  L’Académie,  en  éclairant  les  concurrents,  ne  se  verrait  pas 
réduite,  comme  hier  encore,  à  n’accorder  qu’un  seul  des  cinq  prix  qu’elle  avait 
à  distribuer. 

Le  secrétaire  de  l’Académie,  M.  Uéclard,  s’est  acquitté  de  sa  tâche  avec  un 
grand  talent  d’exposition  et  un  grand  sens  critique.  La  péroraison  de  son  dis¬ 
cours  a  été  surtout  applaudie.  Les  libéralités  de  notre  jeune  cl  regretté  con¬ 
frère,  Ernest  Godard,  qui  viennent  constituer  un  nouveau  prix  à  distribuer  par 
l’Académie,  ont  conduit  Al.  Uéclard  à  rappeler  la  vie  si  courte  de  ce  jeune  sa¬ 
vant,  et  il  Ta  fait  en  termes  qui  ont  ému  l’assistance. 

Le  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  obtenu  un  succès  plus  grand  encore. 
On  semblait  douter  que  l'éminent  secrétaire  général  pût  composer  un  éloge 
pur  et  complet.  La  noble  carrière  de  M.  Thénard,  membre  associé  de  l’Acadé¬ 
mie,  est  venue  fournir  à  AI.  Dubois  une  occasion  d'avoir  toujours  â  louer  et  sou¬ 
vent  à  admirer,  et  il  a  trouvé  dans  cette  condition  «  une  indicible  satisfaction.  » 
Les  louanges  accordées  au  nouvel  éloge  prononcé  par  Al.  le  secrétaire  perpétuel 
ont  été  universelles  et  sans  restrictions. 


DISTRIBUTION  DES  PRIX  DE  18G2. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  question  :  «  Détermi¬ 
ner,  en  s’appuyant  sur  des  laits  cliniques:  1°  quelle  est  la  marche  naturelle 
des  diverses  espèces  de  pneumonies,  considérées  dans  les  différentes  conditions 
physiologiques  des  malades;  2°  quelle  est  la  valeur  relative  de  l’expectation 
dans  le  traitement  de  ces  maladies.  »  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde:  1°  une  récompense  de  G00  francs  à  AI.  le  docteur  Duclout,  mé¬ 
decin  à  Sainte-Alarie-aux-Alincs;  2»  un  encouragement  de  400  francs  à  Al.  le 
docteur  Alolland,  de  Paris;  5°  une  mention  honorable  à  AI.  le  docteur  Daudé, 
médecin  à  Alarvéjols  (Lozère]. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  Des  obstructions  vasculaires  du 
système  circulatoire  du  poumon  et  des  applications  pratiques  qui  en  décou¬ 
lent.  »  Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  ce  concours.  L’Académie  ne  juge  pas 
qu’il  y  ail  lieu  de  lui  décerner  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  litre  d’encourage¬ 
ment,  une  somme  de  500  francs  à  Al  AI.  G.  Colin  et  Goubaux. 

Prix  fondé  par  Afm'  Bernard  de  Civrieux.  —  «  Déterminer  la  part  de  la 
médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  »  Dix  mémoires 
ont  été  soumis  à  l’examen  de  l’Académie;  aucun  ne  lui  a  paru  digne  du  prix; 
mais  elle  accorde  :  t“  une  récompense  de  1,000  francs  à  Al.  le  docteur  Padio- 
lcau,  médecin  à  Nantes;  2“  un  encouragement  de  500  francs  à  AI.  le  docteur 
Paslurel,  médecin  à  Alban  (Tarn)  ;  3»  un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le 
docteur  Artance,  médecin  à  Clermont-Ferranl  ;  4°  une  mention  honorable  à 
AI.  le  docteur  Piedvachc,  médecin  à  Dinan  (Côtes-du-Nord) ;  5“  enfin,  une 
mention  honorable  à  Al.  le  docteur  Charpignon,  médecin  à  Orléans. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  :  la 
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rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-niorbus,  etc. 
(Extrait  du  testament.)  Des  encouragements  pouvaient  être  accordes  à  ceux 
qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqné  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus 
rapprochés.  Onze  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie;  aucun  d’eux  n’a  paru  mériter  le  prix;  mais  elle  accorde  :  1»  à  titre  de 
récompense,  un  encouragement  de  la  valeur  de  2,000  francs  à  M.  le  docteur 
Kœberlé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  sa 
relation  de  deux  opérations  d’ovariotomie  pratiquées  avec  succès  ;  2»  un 
encouragement  de  la  valeur  de  1,000  francs  à  MM.  les  docteurs  Charcot  et 
Vulpian,  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  leur  mémoire  sur 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  -  «  Du  pemphigus  des  nouveau- 
nés.  »  L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Olivier  et  Ranvicr,  internes  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  Paul  Fcvre, 
docteur-médecin  à  Bassou  (Yonne),  et  à  M.  Desruelles,  docteur-médecin  à 
Paris. 

Prix  fondé  par  if.  Orfila.  —  L'Académie  avait  remis  au  concours,  conformé¬ 
ment  aux  prescriptions  de  M.  Orfila,  la  question  relative  aux  champignons. 
Aucun  des  mémoires  présentés  n’a  été  jugé  digne  du  prix,  et  l’Académie,  pour 
rester  fidèle  au  vœu  exprimé  par  le  testateur,  n’a  pu  décerner  ni  récompense, 
ni  encouragement  en  dehors  au  prix. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS 
POUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1861. 


L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  : 

M.  Renault,  chirurgien  de  l’hospice  des  aliénés  à  Alençon  (Orne),  déjà  ho¬ 
noré  de  plusieurs  médailles,  et  signalé  de  nouveau  par  M.  le  préfet  pour  le  zèle 
qu’il  apporte  depuis  trente-cinq  ans  à  la  propagation  de  la  vaccine. 

M.  Sigalas,  officier  de  santé  à  Marmande  (Lot-et-Garonne),  recommandé  par 
M.  le  préfet  pour  le  zèle  soutenu  avec  lequel  il  cherche  à  propager  la  vaccine 
dans  le  département. 

M.  Testel,  docteur  en  médecine  à  Paris,  pour  le  dévouement  avec  lequel,  de¬ 
puis  de  longues  années,  il  pratique  la  vaccine  dans  un  quartier  pauvre  et  popu¬ 
leux  ;  pour  les  intéressants  mémoires  qu’il  ne  cesse  d’envoyer  à  l’autorité,  et 
principalement  pour  le  remarquable  travail  qu’il  a  adressé  cette  année  à  l’Aca¬ 
démie,  sur  la  pratique  de  la  vaccine  en  France. 

2°  Des  médailles  d’or  : 

1”  A  MM.  les  docteurs  llerbet  et  G.  Lenoel,  professeurs  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens  (Somme),  pour  leur  travail  très-impor¬ 
tant  et  très-complet,  intitulé  :  Recherches  historiques  sur  la  petite  vérole  et  sur 
la  vaccine. 

2»  A  M.  Mordret,  docteur  en  médecine  au  Mans  (Sarthe),  directeur  de  la 
vaccine  pour  le  département  ;  M.  le  préfet  fait  remarquer  que,  grâce  aux  soins 
constants  de  ce  praticien,  le  service  vaccinal  marche  avec  régularité,  et  qu’il 
fournit  de  vaccin  la  plupart  des  médecins  du  département. 

3°  A  M.  Rcbory,  docteur  en  médecine  à  Digne  (Basses-Alpes),  médecin  can¬ 
tonal,  conservateur  et  propagateur  du  virus -vaccin  dans  tout  le  département. 
M.  Rebory  est  placé  chaque  année  en  tête  des  principaux  vaccinateurs;  il 
adresse  régulièrement  un  travail  bien  fait  sur  sa  pratique  vaccinale.  M.  le  préfet 
le  recommande  et  se  plaît  à  rendre  justice  à  son  dévouement. 

4"  A  M.  Ménard  (Alphonse),  docteur  en  médecine  à  Celte  (Hérault). Ce  méde¬ 
cin  est  depuis  plusieurs  années  l’objet  de  recommandations  pressantes  do  M.  le 
préfet,  qui  le  signale  comme  un  des  praticiens  les  plus  honorables  de  son  dé¬ 
partement,  et  comme  celui  qui  concourt  le  plus,  par  un  zèle  exceptionnel,  a  la 
propagation  de  la  vaccine. 

Cent  médailles  d’argent  sont  en  outre  décernées  aux  vaccinateurs  qui  se  sont 
fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  des  vaccinations  qu'ils  ont  prati¬ 
quées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à 
l’Académie. 
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Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies. 

L’Académie  a  proposé, elM.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  18(51  : 

1"  Deux  médailles  d’or: 

L'une  à  M.  le  docteur  Guijïon  (de  Laon;,  l’autre  à  M.  le  docteur  Jacqucz  (de 
Lurej,  tous  deux  déjà  honorés  de  médailles  d'argent  et  de  plusieurs  rappels  de 
médailles  cl  s'étant  encore  celte  fois  distingués,  le  premier  par  son  rapport  sur 
les  épidémies  observées  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Laon 
(Aisnej;  le  second  par  ses  études  topographiques  et  sou  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  de  dysenterie  observée  dans  plusieurs  communes  du  canton  de  Faucogney 
(Haute-Saône). 

Celle  rémunération  exceptionnelle  était  due  à  ces  deux  infatigables  méde¬ 
cins,  aussi  remarquables  par  la  persévérance  de  leur  zélé  que  par  le  mérite  de 
leurs  travaux. 

2“  Médailles  d’argent  à  : 

M.  Mavel  (Joseph)  (d’Amberl),  pour  ses  éludes  topographiques  du  canton 
d’Ambert  (l’iiy-de-Uômej. 

M.  Gourdin  (de  Choisy-le-Roy),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  lièvre 
éruptive  (rougeole)  observée  dans  plusieurs  communes  du  canton  de  Choisy-le- 
Roy  (Seine-et-Oise). 

M.  Chairou  (de  Rueil),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  suette  miliaire 
observée  dans  la  ville  de  Rueil  (Seine  el-Oisc). 

M.  Lariviere,  médecin  militaire  de  première  classe,  pour  sa  relation  d’une 
épidémie  de  variole  observée  à  Tien-Tsin,  dans  l’armée  d’expédition  (Chine). 

M.  Mignot  (de  Canal),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  coqueluche  et 
de  lièvre  typhoïde  observées  dans  l’arrondissement  de  Canal  (Allier). 

M.  Uolcrel  (de  Saint-Malo),  pour  ses  études  topographiques  et  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arron¬ 
dissement  de  Saint-Malo  (  1  lle-el- Vilai ne) . 

M.  Chevreuse  (de  Mirecourt),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  lièvre 
typhoïde  observée  dans  le  couvent  de  f’ortieux,  arrondissement  de  Mirecourt 
(Vosges). 

Al.  Uemonchaux  (de  Saint-Quentin),  pour  ses  rapports  sur  les  épidémies  de 
variole  et  de  fièvre  typhoïde  observées  dans  plusieurs  communes  de  l'arron¬ 
dissement  de  Saint-Quenlin  (Aisne). 

5“  Médailles  de  bronze  à  : 

A1.  Rouault  (de  Couésquelin),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysen¬ 
terie  observée  dans  la  commune  de  Saint-Guinoux  (Ille-et-Vilaine). 

M.  Marrny,  médecin  principal  de  l’armée,  pour  ses  études  des  eaux  de  Saint- 
Etienne  et  sa  relation  d’une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  observée  dans  la  gar¬ 
nison  de  cette  ville  (Loire). 

Al.  liernard  (de  l’rangey),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
observée  dans  le  canton  de  Longcau  (llautc-Marne). 

M.  Yicherat  (de  Nemours),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d’angine 
coucnneuse  observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Nemours 
(Seine-ct-Marne). 

Al.  Jourdcuil,  médecin  major  de  première  classe,  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  lièvre  typhoïde  observée  à  l’hôpital  militaire  de  Alaubeuge  (Nord). 

Al.  llalme-du-Garay,  pour  son  rapport  sur  l’ctat  sanitaire  et  une  épidémie  de 
l’arrondissement  du  Pny  (Haute-Loire). 

AI.  l'alanchon  (de  Cuisery),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  du  canton  de 
Cuisery  (Saône-et-Loire). 

Al.  Dagorrcau  (de  Saint-Calais),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  diphthé- 
rite  observée  dans  les  cantons  de  Lachartre-sur-Loire  (Sarlhe). 

Al.  Lcmaistre  (de  Limoges),  pour  son  rapport  sur  des  épidémies  éruptives 
observées  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Limoges  (Haute- 
Vienne). 

Al.  Alartin-Duclaux,  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  coqueluche  observée 
dans  l'arrondissement  de  Villefrauche  (Haute-Garonne). 

4"  Rappels  de  médailles  à  : 

Al.  Lccadrc  (du  Havre),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d’angine  couen- 
ncuse  observée  au  Bcc-de-Mortagne  (Seine-Inférieure).  —  Troisième  rappel  de 
médaille. 
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M.  llaime  (de  Tours),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  lièvres  intermit¬ 
tentes  observée  dans  la  commune  de  Lachapclle-sur-Loirc  (Indre-et-Loire).  — 
Deuxieme  rappel  de  médaille. 

M.  Carassus  (de  Milly),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole 
observée  dans  le  canton  de  Milly  (Seine-cl-Oisc).  —  Deuxième  rappel  de  mé- 

M.  limile  Bordes  (de  Beauvais),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysen¬ 
terie  observée  dans  l’arrondissement  de  Beauvais  (Oise).  —  Deuxième  rappel 
de  médaille. 

5°  Mentions  honorables  a  : 

M.  Cagnion  (de  Vitry-lc-Français),  pour  ses  éludes  topographiques  et  sa 
relation  d’une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  la  commune  de  Coule 
(Marne). 

M.  Lemoine  (de  Chùteau-Chinon),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  dysen¬ 
terie  observée  dans  la  commune  d’Arleuf  (Nièvre). 

M.  Lariche  (de  Lormes),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
observée  dans  plusieurs  communes  de  l'arrondissement  de  Clamccy  (Nièvre). 

M.  Lemaire  (de  Cosne!,  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Cosne 
(Nièvre). 

M.  Aguilhon  (de  Biom),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Riom  (Puy-de- 

M.  Lacaze  (de  Montauban),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  de  dysenterie  observées  dans  l'arrondissement  de  Montauban  (Tarn- 
et-Garonnc). 

M.  Suquet,  médecin  sanitaire  à  Beyrout,  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de 
lièvre  continue  observée  à  Bcyrout  (Syrie). 

M.  Guy  (de  Bonneville),  pour  Sun  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  observée  dans  la  commune  du  Maglan  (Haute-Saône). 

M.  üouriff  (de  Clermont-Ferrand),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
goitre  aigu  observée  à  l’bùpilal  de  Clermont  (Puy-de-Dôme). 

M.  Miaiel  (de  Gourdon),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Gourdon  (Lot). 

(Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  la  liste  des  récompenses  accor¬ 
dées  aux  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1863. 

(  Voir  notre  livraison  du  30  décembre  dernier,  Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.  LXI,  p.  564.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1864. 

Prix  de  l'Académie.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  est  celle-ci  : 
«  Etudier,  d’après  des  faits  cliniques,  les  complications  qui,  dans  le  cours  du 
rhumatisme  aigu,  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  nerveux  et  de  leurs  en¬ 
veloppes.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,600  francs. 

Prix  fondé  par  M  le  baron  Portai.  —  L’Académie  propose  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Déterminer  quel  est  l’état  des  nerfs  dans  les  paralysies  locales.  »  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  il/1'"-1  Bernard  de  Civricux.  —  L’Académie  met  au  concours 
celle  question:  «  Faire  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  *  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  met  au  concours  celte 
question  :  «  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  »  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  te  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé 
à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeu¬ 
tique.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  con¬ 
dition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  5,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Or  fila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  pas  être  partagé,  doit 
porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question  prise 
dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  L’Académie,  pour  se  confor- 
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mer  aux  prescriptions  île  M.  Orfila,  propose,  pour  la  troisième  fois,  la  question 
relative  aux  champignons  vénéneux,  formulée  ainsi  qu'il  suit:  lu  Donner  les 
caractères  généraux  pratiques  des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  carac¬ 
tères  appréciables  pour  tout  le  monde;  2"  Rechercher  quelle  est  l’inlluence  du 
climat,  de  l'exposition,  du  sol,  de  la  culture  et  de  l’époque  de  l’année,  soit  sur 
les  effets  nuisibles  des  champignons,  soit  sur  leurs  qualités  comestibles; 
3“  Isoler  les  principes  toxiques  des  champignons  vénéneux,  indiquer  leurs  ca¬ 
ractères  physiques  et  chimiques,  insister  sur  les  moyens  propres  h  décéler 
leur  présence,  en  cas  d’empoisonnement;  4°  Examiner  s’il  est  possible  d’enlever 
aux  champignons  leurs  principes  vénéneux  ou  de  les  neutraliser,  cl,  dans  ce 
dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  trans¬ 
formation  qu  ils  ont  subie  ;  5“  Etudier  l’action  des  champignons  vénéneux  sur 
nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  conditions  du 
concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1864  devront  être  envoyés  à  l'A¬ 
cadémie  avant  le  1“  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  cire  écrits  en  fran¬ 
çais  ou  en  latin. 

N.  II.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du 
10,‘  septembre  1858.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  5IM.  Ilaril,  d'Argenteuil, 
Ilarbier  et  Amussat  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que  les  concurrents 
au  prix  fondé  par  M.  Capuron  pour  la  question  relative  aux  eaux  minérales. 


D’ouverture  de  l'année  scolaire  de  l’Académie  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  15 
du  mois  dernier.  De  buste  du  regretté  professeur  Forget,  du  au  ciseau  de 
M.  Grass  et  exécuté  en  marbre,  grâce  au  produit  de  la  souscription  ouverte 
l’an  dernier,  décorait  un  des  angles  de  l’estrade.  Après  un  discours  très-ap- 
plaudi  du  recteur,  le  secrélaire  de  l’Académie  a  proclamé  le  nom  des  lauréats, 
savoir  :  Première  année  :  prix,  M.  Robert  ;  —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Fau¬ 
con  ;  mentions  très- honorables,  MM.  Cousin  et  Barthélemy  ;  —  Troisième  année  : 
prix,  M.  Chauvcl.  Des  récompenses  ont  été  en  outre  accordées  aux  auteurs  des 
meilleures  thèses  soutenues  pendant  les  années  1850-1860  et  1866-1861. 


Le  général  Garibaldi  vient  d’adresser  la  lettre  suivante  â  M.  le  professeur 
Nélaton  : 

a  ri  se,  5  décembre  1862. 

a  Mon  bien  cher  ami, 

a  Je  vous  dois  une  parole  d’amour  cl  de  gratitude;  votre  apparition  à  la 
Spezia  m’a  apporté  le  bonheur,  et  si  jamais  quelque  doute  avait  pu  traverser 
mon  esprit  malgré  les  soins  paternels  et  savants  des  chirurgiens  qui  me  soi¬ 
gnaient,  après  votre  visite  si  éminemment  sympathique,  après  votre  parole  si 
sublimement  encourageante,  je  n’ai  plus  douté  de  ma  guérison. 

«  Je  suis  beaucoup  mieux  depuis  l’extraction  de  la  balle,  opérée  si  habilement 
par  notre  illustre  compatriote,*  le  professeur  Zanetli,  et  avec  les  instruments 
que  vous  avez  eu  la  bienveillance  de  m’envoyer.  Demain  on  m'appliquera  un 
bandage  lixe,  et  j’espère  pouvoir  bientôt  me  mouvoirsur  des  béquilles. 

«  Que  Dieu  vous  bénisse  !  ainsi  que  ces  hommes  vertueux  dont  les  principes 
humanitaires  ont  honoré  en  vous  le  savant  éminent  et  le  bienfaiteur  désinlé- 

«  Votre  dévoué, 

a  Gauibaldi.  » 


Nous  avons  fait  allusion  plus  haut  aux  libéralités  dcM.  Ernest  Godard  :  le  mot 
n'est  pas  forcé.  Outre  la  dotation  qui  permet  à  l’Académie  de  médecine  de  dis¬ 
tribuer  annuellement  un  nouveau  prix,  ce  jeune  et  regretté  savaul,  voulant  té¬ 
moigner  de  ses  sentiments  pour  l’institution  de  l'internat  et  pour  les  jeunes 
gens  qui  y  débutent  avec  distinction,  a,  dans  son  testament,  daté  de  Jérusa¬ 
lem,  légué  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  le  capital  d’une  rente  de 
266  francs,  a  pour  160,  pour  donner  chaque  année  au  premier  interne  nommé 
une  trousse  ou  une  boite  d’instruments,  ù  son  choix.  Ce  don  sera  remis  au  nom 
du  testateur. 


—  r.u  — 

M.  Ernest  Godard  a  voulu  aussi  témoigner  de  l’intérêt  qu’il  porlait  aux  ma¬ 
lades  recueillis  dans  les  hôpitaux,  et  il  a  laissé  à  l’administration  de  l'Assistance 
publique  une  somme  de  7,000  francs  pour  fonder  des  bibliothèques  à  l’usage 
des  malades  dans  les  hôpitaux  de  la  Charité,  Necker  et  du  Midi. 

L’administration,  qui  ne  néglige  aucune  mesure  tendant  à  fortifier  et  encou¬ 
rager  l’internat,  et  qui  a  déjà  commencé  à  mettre  dans  plusieurs  de  ses  établis¬ 
sements  des  moyens  de  distraction  et  de  lecture  à  la  disposition  de  ses  admi¬ 
nistres,  a  accepte  ces  legs  avec  reconnaissance,  et  elle  s’occupe  de  les  exécuter 
avec  le  concours  empressé  de  la  famille  de  M.  Godard  et  de  son  exécuteur  tes¬ 
tamentaire,  M.  le  docteur  Charles  Robin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 


La  chirurgie  française  vient  de  faire  une  perte  des  plus  douloureuses.  M.  Ro¬ 
bert  a  succombé,  à  peine  ôgé  de  soixante  et  un  ans.  Chirurgien  distingué  de 
nos  hôpitaux,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie 
et  de  la  Société  de  chirurgie,  professeur  d'anatomie  à  l’Ecole  des  beaux-arts, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  M.  Robert  devait  scs  titres  à  un  travail 
soutenu  cl  à  des  qualités  personnelles  peu  communes.  Le  llullclin  de  Thérapeu¬ 
tique  lui  doit  un  bon  nombre  de  ses  meilleurs  articles  de  chirurgie  pratique. 


Nous  avons  également  à  enregistrer  la  mort  regrettable  de  M.  Lassalvy,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier. 


M.  le  professeur  Velpeau  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Institut  de  Bo¬ 
logne. 


Le  projet  d’érection,  à  Montpellier,  des  statues  de  Lapeyronic  et  de  Barthez, 
dont  l’initiative  est  due  à  M.  le  professeur  Bouisson,  va  être  mise  prochaine¬ 
ment  à  exécution. 


M.  le  docteur  Devilliers  a  été  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine  par 
43  suffrages  contre  24  donnés  à  son  compétiteur,  M.  Blot. 


lin  concours  pour  l’agrégation  dans  la  section  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques  est  actuellement  ouvert  devant  la  Facilité  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Le  jury  se  compose  deMM.  Donné,  président  ;  Bérard,  Benoit,  Rouget, 
Courty,  Buisson,  Jacquemot.  Un  seul  candidat  s'est  fait  inscrire  :  M.  le  docteur 
Camille  Bertrand,  prosecteur  de  cette  Faculté. 


La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse  a 
eu  lieu  le  20  novembre.  Lauréats  :  MM.  Raymond,  Filhol,  Vicusse,  Desplats 
(deux  prix),  Lagrèze-Fossat,  Ladevèze,  Raynaud,  Sylvestre,  Prasdines,  Dumas, 
Richcmin,  Grouve.  —  Prix  Lasserre  :  M.  Dessaus. 

Celle  de  Lyon  a  eu  lieu  le  même  jour.  Les  lauréats  sont  :  MM.  François. 
Lucain,  Michaud,  Bozonet,  Aubert  et  l'oullet. 


M.  Cuérineau,  professeur  suppléant,  a  été  nommé  professeur  adjoint  pour  la 
chaire  de  clinique  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 


M.  Maillard,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement 
dites  à  l’Ecole  préparatoire  de  Dijon,  est  nommé  en  outre  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Grucrc  dont  la  démission 
est  acceptée. 


Par  arrêté  du  l°r  décembre,  M.  Bourbouze  est  nommé  préparateur  de  phy¬ 
sique  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Bau- 
drimont,  qui  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  ladite  Ecole  (emploi 
nouveau). 


Pour  les  articles  non  signés. 


E  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Koto  Bus'  l'extrait  aqueux  de  foie  de  morue  comme  agent 
thérapeutique. 

Des  analyses  entreprises  par  MM.  Despinoy  et  . ,  de  Lille, 

sur  le  liquide  qui  s’écoule  des  foies  de  morue  en  fermentation 
pour  la  préparation  de  l’huile,  ont  démontré  des  faits  fort  remar¬ 
quables,  à  savoir  :  d’abord,  que  ce  liquide  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  de  l’huile  de  foie  de  morue,  plus  une  grande  quantité  de 
propylamine  et  d’iclhyoglycine;  que  tous  ces  principes  y  existent 
dans  une  proportion  bien  plus  considérable  que  dans  les  huiles  ; 
que  les  principes  réputés  actifs  dans  les  huiles,  tels  que  l’iode,  le 
brome,  le  soufre  et  le  phosphore,  progressent  en  quantité  dans  ce 
liquide,  au  fur  et  à  mesure  que  les  huiles  se  colorent  et  que  la  fer¬ 
mentation  augmente. 

Ces  chimistes  ont  eu  dès  lors  la  pensée  de  ramener  le  liquide  à 
l’état  d’extrait,  de  manière  à  l’employer  à  l’état  pilulairc  en  méde¬ 
cine,  dans  les  cas  qui  réclament  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
et,  suivant  eux,  les  médecins  qui  s’en  sont  déjà  servis  dans  leur  pra¬ 
tique  médicale  en  auraient  obtenu  d’excellents  résultats. 

Ces  faits  ont  été  portés  à  la  connaissance  de  l’Académie,  dans  un 
mémoire  qui  a  été  renvoyé  à  une  Commission,  dont  M.  Devergie 
était  rapporteur. 

Des  expériences  pratiques  ont  été  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis 
par  ce  médecin,  et  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  par  M.  Bcrgeron, 
mais  dans  deux  cas  seulement  pour  ce  qui  concerne  l’expérimenta¬ 
tion,  à  cet  hôpital,  tandis  que  les  essais  ont  porté  sur  14  malades 
au-dessus  de  quinze  ans,  tant  à  l’hôpital  Saint-Louis  qu’en  ville, 
par  M.  Devergie. 

M.  Devergie  a  tout  d’abord  cherché  à  établir  une  comparaison 
entre  l’efficacité  de  ces  pilules  dans  les  maladies  scrofuleuses  et  celle 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  il  a  été  conduit  aux  résultats  suivants  : 

L’administration  progressive  des  pilules,  depuis  deux  par  jour 
jusqu’à  huit,  a  démontré  qu’on  ne  pouvait  pas  les  employer  impu¬ 
nément  ;  qu’arrivé  à  celte  dose,  il  fallait  en  suspendre  l’usage,  et 
dans  quelques  casdonner  un  purgatif  en  raison  de  l’anorexie  qu’elles 
amenaient  et  de  l’état  saburral  des  premières  voies  qu’elles  déter¬ 
minaient,  accidents  d’ailleurs  comparables  à  ceux  qui  se  montrent 
pendant  les  premiers  temps  de  l’administration  de  l’huile  de  foie  de 
morue  à  haute  dose. 

En  second  lieu,  l’usage  modéré  et  prolongé  de  ces  pilules  a  donné 
tou  a  lxih.  1?  mvr.  35 
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une  amélioration  notable  dans  la  santé  des  jeunes  malades,  en 
augmentant  les  forces  assimilatrices,  et  en  agissant  encore,  dans  ce 
cas,  à  la  manière  des  huiles  de  poisson  données  à  petite  dose. 

Mais,  lorsqu’après  un  temps  assez  considérable  de  leur  emploi, 
on  est  venu  à  contrôler  leurs  effets  en  ce  qui  concerne  les  accidents 
scrofuleux,  ganglions  alors  ulcérés  ou  ulcérés  depuis,  etc.,  alors 
elles  ont  montré  leur  infériorité  sous  ce  rapport,  car  M.  Devergie 
n’a  pu  obtenir  de  guérison  complète,  et,  dans  la  totalité  des  cas,  il 
a  été  obligé  de  revenir  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Toutefois,  il  a  donné,  dans  son  rapport,  une  certaine  valeur  à  ce 
médicament, — qui  n’avait  pas  été  proposé  comme  appelé  à  remplacer 
les  huiles  de  foie  de  morue  ou  de  squale,  mais  plutôt  comme  un  mé¬ 
dicament  propre  à  suppléer  aux  huiles  dans  les  cas  où  les  huiles  ne 
peuvent  pas  être  supportées  par  les  malades, — en  citant  la  chlorose, 
l’anémie,  les  digestions  difficiles,  la  tuberculisation  pulmonaire 
menaçante,  comme  les  principaux  cas  dans  lesquels  ces  pilules  pou¬ 
vaient  être  employées.  Plusieurs  médecins  de  Lille  attestaient  leur 
efficacité  sous  ces  divers  rapports. 

L’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  quelquefois  im¬ 
possible.  Les  praticiens  eussent  été  heureux  de  trouver  un  médica¬ 
ment  qui,  administré  à  l’état  pilulaire,  pût  obvier  aux  difficultés 
de  son  usage  dans  bon  nombre  de  cas. 

Mais  les  analyses  de  MM.  Despinoy  et .  sont  intéressantes 

à  d’autres  points  de  vue.  La  présence,  en  proportion  bien  plus  con¬ 
sidérable,  des  éléments  auxquels  beaucoup  de  chimistes  et  de  méde¬ 
cins  ont  attribué  jusqu’ici  l’efficacité  de  l’huile  de  poisson,  comparée 
aux  essais  thérapeutiques  qui  viennent  d’ôtre  consciencieusement 
entrepris,  démontre  jusqu’à  l’évidence  que  ce  n’est  pas  à  ces  princi  pes 
seuls  qu’il  faut  attribuer  l’efficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans 
la  scrofule,  mais  bien  à  un  principe  inconnu  à  l’égard  duquel  la 
chimie  n’a  rien  appris  jusqu’alors;  que  la  propylamine  et  l’ictliyo- 
glycine,  sur  lesquelles  on  fondait  un  grand  avenir,  ne  sont  pas  plus 
que  l’iode,  le  phosphore,  le  brome  et  le  soufre,  les  éléments  théra¬ 
peutiques  essentiels  de  l’huile  de  foie  de  morue,  puisqu’ils  n’existent 
qu’en  proportion  insensible  dans  ces  huiles,  et  qu’elles  se  trouvent, 
au  contraire,  en  quantité  très-notable  dans  les  pilules  d’extrait  de 
foie  de  morue. 

Sous  ce  double  rapport,  les  recherches  analytiques  de  MM.  Despi¬ 
noy  et . sont  très-intéressantes. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  nouveau  produit,  l’extrait 
aqueux  de  foie  de  morue,  peut-il  être  employé  avec  avantage? 
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Nul  doute  à  cet  égard,  toutes  les  fois  qu'il  s’agira  d’obtenir  des 
effets  analogues  à  ceux  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  dans  les  cas 
où  cette  dernière  préparation  ne  pourra  pas  être  supportée  par  les 
malades.  Mais  le  praticien  saura  qu’à  l'aide  de  ces  pilules,  il  ne 
pourra  jamais  obtenir  les  résultats  thérapeutiques  que  donnent  les 
huiles  de  poisson. 

La  dose  des  pilules  est,  en  moyenne,  de  4  par  jour,  en  commen¬ 
çant  par  2,  une  malin  et  soir  ;  augmentant,  tous  les  cinq  ou  six 
jours,  de  1  pilule  jusqu’à  4;  2  le  matin,  2  le  soir. 


De  lu  valeur  «le  la  nicillcnilon  arsenicale  dans  lu  chorée. 

Le  travail  déjà  ancien  dont  nous  avons  à  rendre  compte  emprunte 
son  intérêt  aux  observations  qui  ont  été  recueillies  dans  le  service 
de  notre  infortuné  confrère  M.  le  docteur  Gillette,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants  malades.  Frappé  des  faits  communiqués  à  la 
Société  des  hôpitaux  par  notre  collaborateur  Aran  et  de  ceux  que 
M.  Barthez  avait  produits  dans  la  discussion  en  faveur  de  la  médi¬ 
cation  arsenicale  dans  la  chorée,  M.  Gillette  avait  résqju  de  jeter 
sur  cette  question  le  même  jour  qu’il  avait  répandu  sur  le  traite¬ 
ment  de  celte  même  maladie  par  le  tartre  slibié  à  haute  dose.  Là 
mort  ne  lui  a  pas  permis  de  mettre  afin  sou  travail,  et  c’est  la  main 
pieuse  de  son  élève,  M.  le  docteur  Gellé,  qui  s’est  chargée  de  publier 
les  documents  recueillis  pendant  son  séjour,  comme  interne,  dans 
le  service  de  son  maître  regretté. 

Au  lieu  de  l’acide  arsénieux  ou  de  la  solution  de  Fonder,  M.  Gil¬ 
lette  avait  fait  usage  d’une  solution  comme  suit  : 

Arséniatc  de  soude .  5  centigrammes, 

Eau  distillée .  500  grammes . 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  solution  représentant  1  milli¬ 
gramme  de  principe  actif. 

M.  Gillette  n’a  jamais  prescrit  la  potion  pendant  plus  de  huit 
jours.  Suivant  l’àge  et  la  force  des  sujets,  on  débutait  par  une  cuil¬ 
lerée  à  café  ou  deux  ;  l’augmentation  étant  tantôt  de  une,  tantôt  de 
deux  cuillerées  par  jour.  Aucun  malade  n’a  pris  plus  de  dix  cuil¬ 
lerées  le  huitième  jour,  et  beaucoup  n’en  ont  pris  que  huit.  Dans 
quelques  cas,  et  quand  on  avait  affaire  à  des  sujets  robustes  et  bien 
développés,  on  est  arrivé  en  trois  jours  à  huit  cuillerées,  et  on  restait 
ainsi  jusqu’au  sixième  ou  huitième  jour.  Quant  à  la  dose  d’arsé- 
niatc,  elle  n’a  jamais  été  de  plus  de  5  centigrammes  en  huit  jours. 
Un  malade  a  pris  en  six  jours  2  centigrammes  et  demi;  un  autre. 
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4  centigrammes  et  demi  sans  accident  ;  tous  deux  ont  guéri.  Pas 
d’accidents,  du  reste,  sauf  dans  deux  cas,  où  la  diarrhée  et  les  nau¬ 
sées  obligèrent  à  suspendre  la  médication,  qui  put  être  reprise  deux 
jours  après  ;  les  deux  malades  guérirent. 

Du  mois  d’avril  au  mois  de  décembre  1859,  il  est  entré  dans  les 
salles  Saint-Louis  et  Sainte-Geneviève,  service  de  M.  Gillette,  vingt- 
sept  chorées. 

De  ces  vingt-sept  cas,  tous  n’ont  pas  clé  traités  par  l’arsenic  ;  on 
conçoit  qu’il  fallait,  pour  donner  de  la  valeur  à  cette  expérimenta¬ 
tion,  établir  un  choix,  afin  d’opérer  à  peu  près  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  sur  des  cas  le  plus  possible  homologues;  aussi  faut- il  écarter 
dès  l’abord  sept  cas  dans  lesquels  l’intensité  de  la  chorée  n’a  pas 
été  jugée  assez  grande  pour  mériter  l’emploi  du  médicament  en  ex¬ 
périence.  Sur  les  vingt  chorées  qui  restent,  une  a  guéri  par  l’in¬ 
tervention  d’une  petite  varioloïde  au  vingt-huitième  jour  ;  une 
seconde,  qui  n’a  pu  être  suivie,  a  eu  le  même  sort.  Restent  donc 
dix-huit  faits  dans  lesquels  la  médication  arsenicale  a  été  mise  en 
action.  Ajoutons  que  toutes  les  fois  que  l’indication  a  été  évidente, 
M.  Gillcttç  a  fait  prendre  à  ses  jeunes  malades  des  bains  sulfureux, 
du  vin  de  Bagnols,  du  vin  et  autres  préparations  de  quinquina,  etc. 
De  plus,  aussitôt  que,  sous  l’influence  du  traitement  arsenical,  la 
chorée  a  permis  à  l’enfant  de  marcher,  il  a  été  promené,  conduit  au 
gymnase  chaque  jour. 

Les  dix-huit  chorées  qui  forment  la  inatière  de  cette  étude  se 
partagent  naturellement  en  deux  groupes  bien  tranchés  :  le  premier, 
dans  lequel  rentrent  toutes  les  chorées  qui  avaient,  à  leur  mise  en 
traitement,  moins  de  deux  mois  de  date,  au  nombre  de  treize;  ce  sont 
celles  que  l’on  appelle  récentes,  aiguës,  croissantes  ;  le  second,  dans 
lequel  se  trouvent  réunies  les  chorées  à  marche  lente,  chroniques, 
anciennes,  rebelles,  anomales  des  auteurs  ;  elles  sont  au  nombre 
de  cinq. 

Sur  les  treize  chorées  aiguës,  on  comptait  neuf  filles  et  quatre 
garçons  ;  sur  les  cinq  chorées  rebelles,  trois  garçons  et  deux  filles. 
Le  plus  ilgé  des  malades  avait  quinze  ans,  le  plus  jeune  trois  ans. 
Il  y  a,  du  reste,  une  opposition  assez  remarquable  dans  les  deux 
sexes,  sous  le  rapport  de  l’âge  auquel  s’observe  surtout  la  chorée  ; 
pour  les  filles,  cette  période  s’étend  de  treize  à  quinze  ans,  et  pour 
les  garçons  seulement  de  sept  à  treize  ans.  Sept  fois  le  tempéra¬ 
ment  est  noté  lymphatique,  deux  fois  le  nerveux,  trois  fois  seule¬ 
ment  les  tempéraments  sanguin  et  nerveux-sanguin  ;  la  constitution 
scrofuleuse  est  indiquée  chez  une  malade.  Voilà  pour  les  chorées  ré- 


tentes;  pour  les  rebelles,  trois  cas  de  tempérament  nerveux,  le 
lymphatique  et  le  lymphalico-nervcux  chacun  une  fois. 

Sur  les  treize  cas  aigus,  la  cause  de  l'affection  a  été  cinq  fois  la 
peur,  une  fois  la  colère  ;  pas  de  renseignements  dans  les  autres  cas. 
Bans  deux  cas  bien  nets,  douleurs  articulaires  avec  gonflement, 
fièvre  et  souffle  au  premier  temps  du  cœur.  Dans  deux  autres  cas, 
la  choi’ée  avait  été  précédée,  pendant  une  semaine  à  un  mois,  de 
douleurs  musculaires  semblables  à  des  crampes,  de  roideurs  des 
jointures  sans  gonflement  ;  mais  ces  phénomènes  devaient  être 
plutôt  rapportés  à  un  accroissement  rapide  de  la  taille  qu’à  une  ori¬ 
gine  rhumatismale. 

Il  est  une  notion  importante  à  connaître  pour  juger  de  la  valeur 
du  traitement,  je  veux  parler  de  l’âge  de  l’affection  à  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital  :  quatre  fois  le  début  remontait  à  un  mois,  quatre 
fois  à  quinze  jours,  quatre  fois  à  huit  jours,  cinq  fois  à  trois  se¬ 
maines  :  par  conséquent,  treize  fois  sur  dix-sept  la  chorée  datait  de 
quinze  jours  à  un  mois,  à  l’entrée. 

Quant  à  la  durée  du  séjour  à  l’hôpital,  elle  a  été,  pour  les  chorées 
aiguës,  à  marche  ascendante,  à  partir  du  commencement  du  traite¬ 
ment  par  l’arséniate  de  soude  jusqu’à  la  guérison,  de  quinze  à  vingt 
jours,  quelle  que  fût  l’intensité  de  l’affection;  cependant  un  malade 
guérit  en  huit  jours;  un  autre  en  quatorze  jours;  un  troisième, 
des  plus  grandement  affectés,  puisque  la  déglutition  était  difficile, 
la  parole  impossible,  et  qu’il  fallait  le  placer  dans  un  lit  rem¬ 
bourré,  matelassé,  guérit  en  vingt  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  la 
marche  était  facile,  et  l’enfant  ne  gardait  qu’une  faiblesse  relative  du 
côté  droit. 

Sur  treize  chorées  aiguës,  il  y  a  eu  dix  guérisons  et  trois  insuccès, 
tous  les  trois  sur  des  filles,  car  tous  les  garçons  ont  guéri.  Ces  in¬ 
succès  se  rapportent  aux  cas  suivants  :  1°  fille  de  sept  ans,  nerveuse, 
petite,  peu  développée;  chorée  assez  grave,  datant  de  treize  jours; 
rhumatisme  articulaire  aigu  antérieur  et  bruit  de  souffle  au  pre¬ 
mier  temps,  sans  prolongement  dans  la  carotide;  traitement  com¬ 
mencé  le  11  mai  ;  interruption  à  cause  de  l’cXacerbation  des  mouve¬ 
ments  choréiques;  2°  fille  do  quatorze  ans,  maigre,  dyspeptique, 
troisième  atteinte,  intensité  moyenne;  amélioration  pendant  quel¬ 
ques  jours,  réapparition,  guérison  par  les  douches  froides;  3°  fille 
de  onze  ans,  forte,  à  tempérament  lymphatico-sanguin  prononcé, 
bien  constituée  ;  chorée  générale  très-intense,  succédant  à  une  co¬ 
lère;  insuccès  de  l’arsenic;  guérison  par  l’émétique. 

Un  fait  plus  important  à  faire  ressortir,  c’est  le  rapport  des  tem- 
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pdraments  avec  les  succès  et  les  revers  de  la  médication  arseni¬ 
cale  dans  les  cas  de  chorée  aiguë.  Sur  les  trois  insuccès,  doux  fois 
le  tempérament  nerveux  et  une  fois  un  tempérament  sanguin 
prononcé;  au  contraire,  dans  les  cas  où  l’arsenic  a  réussi,  au 
nombre  de  dix,  il  n’y  a  que  le  tempérament  lymphatique  ou  lym- 
phatico-nerveux.  Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  celle 
différence.  L’arsenic  nuit  aux  tempéraments  nerveux  et  sanguins 
et  réussit  quand  l’état  lymphatique  domine. 

Les  cinq  chorées  rebelles,  traitées  par  l’arséniale  de  soude,  ont 
donné  deux  guérisons,  dans  des  cas  datant  de  trois  à  quatre  mois, 
et  trois  insuccès  pour  des  chorées  rebelles,  anciennes,  qui  avaient 
résisté  à  toutes  les  médications  ;  ainsi  :  -1°  fille  de  quatorze  ans, 
réglée,  très-grande,  très-lymphatique,  masturbation  frénétique, 
chorée  datant  de  quatre  mois,  avec  des  alternatives  dans  l’intensité; 
forme  paraplégique,  douleurs  dans  les  jointures,  sans  gonflement, 
sans  fièvre,  sans  bruit  de  souffle  cardiaque,  faiblesse  extrême  dans 
les  membres  inférieurs.  La  paraplégie  et  la  chorée  ont  cédé  à  la  ces¬ 
sation  de  ses  coupables  habitudes;  pas  d’action  de  l’arsenic;  2°  garçon 
de  onze  ans  et  demi,  maigre,  à  figure  osseuse,  à  traits  accentués  ; 
chorée  partielle,  limitée  au  bras  droit,  un  peu  calmée  seulement 
par  l’émétique  et  les  douches  froides;  3°  garçon  de  dix  ans, 
deuxième  atteinte,  maigre,  nerveux,  chorée  partielle  de  l’avant-bras, 
avec  un  peu  de  faiblesse  du  pied  correspondant.  Aucune  améliora¬ 
tion. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  donc  que  la  médication  arsenicale 
n’est  pas  seulement  utile  contre  les  chorées  anciennes,  mais  aussi  et 
surtout  contre  les  chorées  récentes  ;  car,  en  réunissant  les  cinq  cas 
qu’il  a  recueillis  aux  douze  cas  qui  existent  dans  la  science,  M.  Gellé 
ne  trouve  que  neuf  succès  sur  dix-sept  cas;  tandis  que  sur  dix-sept 
cas  de  chorée  récente,  il  compte  quatorze  guérisons.  La  proportion 
des  guérisons  dans  les  cas  graves  est  seulement  de  moitié;  mais  le 
chiffre  des  guérisons  dans  les  chorées  récentes  est  encore  plus  élevé, 
car  il  comprend  près  des  cinq,  sixièmes  des  cas. 

Reste  à  préciser  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  mé¬ 
dication  arsenicale  dans  la  chorée  :  c’est  ce  que  M.  Gellé  a  tenté 
dans  la  dernière  partie  de  son  travail.  L’arséniate  de  soude,  dit-il, 
a  complètement  échoué  sur  les  sujets  nerveux  dans  les  chorées 
dites  idiopathiques  ;  le  tempérament  sanguin  ne  parait  pas  s’ac¬ 
commoder  du  traitement  arsenical.  C’est  donc  l’émétique,  les  con- 
tro-stimulants  et  l’opium  qui  semblent  plus  utiles  et  mieux  adaptés 
à  ces  deux  tempéraments.  Quant  aux  états  dyscrasiques  des  humeurs, 
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aux  constitutions  délabrées,  aux  tempéraments  lymphatiques,  à  la 
chlorose,  à  tous  ces  affaiblissements  de  l’organisme  qui  succèdent 
aux  privations,  aux  pertes  et  qu’on  trouve  si  souvent  compliquer 
la  chorée,  c’est  ici  que  l’arsenic  réussit  le  mieux,  c’est  ici  qu’il  est 
le  mieux  indiqué,  et  celle  opinion  est  aussi  celle  de  Romberg,  de 
M.  Bourguignon.  La  complication  de  scrofule  ou  de  tubercule  ne 
doit  pas  empêcher  d’employer  l’arsenic,  et  rien  ne  s’oppose  non  plus 
à  ce  que  l’arsenic  soit  employé  dans  les  chorées  d’origine  rhumati- 
quc.  Restent  les  chorées  très-graves,  celles  dans  lesquelles  le  ma  ¬ 
lade  use  ses  draps  et  sa  peau  par  la  fréquence  des  frottements,  oii 
la  déglutition  est  impossible,  où  les  sphincters  se  relâchent,  où  le 
sommeil  est  perdu,  où  la  respiration  s’embarrasse,  où  la  circulation 
devient  irrégulière,  et  qui  se  terminent  par  la  mort  plus  souvent 
qu'on  ne  pense.  Que  fait  l’arsenic  en  celle  occurrence  ?  La  question 
est  grave,  et  M.  Celle  ne  compte  que  trois  faits  qui  ont  présenté  une 
grande  intensité  et  dont  un  a  donné  des  inquiétudes  pendanL  quel¬ 
ques  jours.  Amélioration  rapide  sous  l’influence  de  la  médication 
arsenicale,  et  guérison  en  vingt  jours. 

M.  Gellé  a  résumé  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

L’arsenic  a  guéri  vingt-trois  chorées  sur  trente-quatre. 

Dans  les  chorées  récentes,  le  total  des  guérisons  est  de  quatorze 
sur  dix-sept  (5/6). 

Dans  les  chorées  anciennes,  moitié  de  guérisons  (neuf  sur  dix- 
sept). 

Voilà  les  faits  qui  établissent  la  valeur  médicatrice  de  l’arsenic. 
Voyons  quelle  est  la  rapidité  de  son  action.  Romberg  ne  dit  pas 
au  bout  do  combien  de  temps  il  a  vu  l’influence  du  traitement  : 
c’est  en  deux  mois  qu’il  a  guéri  scs  choréiques.  M.  Dieudonné  a  vu 
les  mouvements  disparaître  en  douze  jours.  M.  Barthez  a  noté  une 
amélioration  sensible,  dans  un  cas,  dès  le  deuxième  jour;  dans  un 
deuxième  ces,  guérison  au  huitième  jour.  Dans  le  deuxième  lait 
de  M.  Aran,  la  jeune  fille  travaillait  à  l’aiguille  le  huitième  jour. 
M.  Gcrsant  père  note  l’amélioration  dès  le  deuxième  jour.  Dans  les 
faits  recueillis  par  M.  Gellé,  on  trouve  plusieurs  cas  où  l’influence 
se  fait  sentir  au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures  ;  mais, 
en  général,  dès  le  cinquième  et  surtout  le  huitième  jour,  l’action 
est  évidente  et  un  mieux  sensible  s’est  opéré  dans  l’état  des  ma¬ 
lades;  après  celte  époque  l’action  du  médicament  continue  et  se 
prolonge  pendant  les  dix  ou  douze  jours  qui  suivent  la  cessation 
des  prises.  L’appétit  devient  remarquable,  les  digestions  faciles,  les 
enfants  engraissent,  prennent  des  couleurs,  perdent  leur  air  opprimé 
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et  maladif,  reprennent  leurs  jeux,  et  la  force  musculaire  reparaît 
là  où  l'on  constatait  naguère  une  faiblesse  relative  bien  marquée. 

Jamais  la  guérison  n’a  mis  plus  de  vingt  jours  à  se  produire,  en 
comprenant  dans  ce  chiffre  les  huit  jours  de  traitement,  et  en  beau¬ 
coup  de  cas  elle  a  été  de  quatorze  jours,  de  huit  jours  et  au-dessous. 
L’arsenic  guérit  donc  en  huit  à  vingt  jours ,  et  les  résultats  que 
fournit  cette  médication  peuvent  être  avantageusement  rapprochés 
de  ceux  que  donnent  les  autres  médications  ;  en  effet  : 

L ’ émétique  guérit  en  vingt-quatre  jours  (thèse  de  M.  Bonfils)  ; 

La  gymnastique  en  trente-quatre  ou  trente-neuf  jours  (thèse  de 
M.  Moynier,  rapport  de  M.  Bouvier,  mémoires  de  MM.  Blache,  Sée  ; 

Les  bains  sulfureux  en  trente-quatre  à  cinquante  jours  ; 

Le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  d’après  les  travaux  de  M .  Trous¬ 
seau  et  de  son  élève,  M.  Moynier,  en  quarante  à  quarante-cinq  jours  ; 

L'eau  froide;  quelques  faits  dus  à  M.  Boulay,  d’Auleuil,  ten¬ 
dent  à  placer  cet  agent  avant  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux; 

Les  toniques,  le  fer,  le  vin  et  les  préparations  de  quinquina  sont 
des  adjuvants  que  tout  le  monde  emploie.  M.  Gillette  les  a  utilisés 
seuls  ou  unis  aux  bains  sulfureux  dans  quatre  cas  qu’il  n'avait  pas 
jugés  dignes  d’être  traités  par  l'arsenic;  durée  du  traitement  :  de 
huit  jours  dans  un  cas,  de  vingt  et  un  dans  un  second,  de  trente- 
deux  dans  un  troisième,  et  de  trente-sept  pour  le  quatrième. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Me  riridéMlK  ou  du  déplacement  pupillaire  pur  la  liguture 
de  l'iris. 

Il  est  peu  d’opérations  de  la  chirurgie  oculaire  qui  fournissent 
des  résultats  plus  remarquables  que  celles  qui  ont  pour  but  de  créer 
une  pupille  artificielle,  et  l’on  s’explique  par  là  l’empressement 
qu’ont  mis  tous  les  ophthalmogistes,  non-seulement  à  élargir  le 
cercle  d’application  de  celte  ressource  opératoire,  mais  encore  et 
surtout  à  améliorer  les  procédés  employés  pour  en  assurer  les  bénéfi¬ 
ces  aux  malades.  Il  y  a  quelques  années,  un  ophlhalmologiste  anglais, 
M.  Critchelt,  est  venu  recommander  un  nouveau  procédé  de  dépla¬ 
cement  de  l’ouverture  pupillaire,  qui  n’a  pas  encore  reçu,  du  moins 
en  France,  l’accueil  dont  il  est  digne.  Nous  en  rapportons  la  cause 
d’abord  à  ce  qu’on  n’a  pas  saisi  la  grande  différence  qui  sépare  ce 
procédé  par  la  ligature  de  l’iris  de  ceux  bien  plus  répandus  de  l’i¬ 
ridectomie  par  déchirement  ou  excision  d’une  portion  de  ce  cercle 
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membraneux;  puis  aussi,  à  ce  que  le  manuel  opératoire  proposé 
par  l’auteur  doit  subir,  pour  entrer  largement  dans  la  pratique,  quel¬ 
ques  légères  modifications.  Nous  nous  estimerions  heureux  que 
cette  note  vînt  combler  ces  lacunes. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  do  M.  Critchett  :  «  Après  avoir 
fixé  l'œil  à  l’aide  d'une  large  aiguille,  on  pratique  à  travers  la  cor¬ 
née,  et  tout  près  de  la  sclérotique,  une  ouverture  assez  grande  pour 
livrer  passage  à  la  pince  à  canule  ;  on  saisit,  à  l’aide  de  celle-ci,  une 
petite  portion  de  l’iris,  un  peu  au  delà  de  son  attache  ciliaire,  et  on 
l’attire  au  dehors,  dans  une  étendue  proportionnée  à  celle  que  l’on 
veut  donner  à  la  pupille  ;  puis  on  fait  glisser  une  anse  de  fil  de  soie 
assez  fin  que  l’on  a  disposée  d’avance  autour  de  la  pince  à  canule  ; 
on  serre  alors  la  portion  d’iris  amenée  au  dehors,  de  façon  à  en 
déterminer  l’étranglement.  Celte  manœuvre  exige  un  peu  d’habi¬ 
tude  et  de  dextérité  :  la  meilleure  manière  de  l’exécuter  est  de  saisir 
chaque  extrémité  du  fil  avec  de  petites  pinces  à  mors  larges,  à  l’aide 
desquelles  on  serre  le  nœud  modérément.  Un  nœud  simple  suffit; 
on  retranche  ensuite  les  deux  extrémités  du  fil,  et  l’opération  est 
terminée.  » 

Déjà  MM.  Berlin  et  Pagenstcclier  ont  fait  subir  quelques  modifi¬ 
cations  à  ce  procédé  opératoire  ;  ils  font  l’incision  dans  la  scléro¬ 
tique,  près  du  bord 
cornéen,  et,  attirant  le 
bord  pupillaire  en  de¬ 
hors,  ils  placent  la  li¬ 
gature  de  manière  à 
ce  qu’elle  coupe  une 
partie  des  fibres  du 
sphincter,ou  du  moins 
qu’une  partie  de  ces 
dernières  se  prennent 
par  enclavement  dans 
la  plaie,  pendant  la  ci¬ 
catrisation  de  celle-ci. 

Voici  comment  nous 
procédons  à  cette  opé¬ 
ration  :  Dans  un  pre¬ 
mier  temps,  repré¬ 
senté  dans  le  dessin  Fis-  <• 

ci-joint,  les  paupières  relevées  par  deux  élévateurs  EE,  et  l’œil  fixé 
à  l’aide  d’une  pince  A,  nous  pratiquons,  avec  une  aiguille  à  paracen- 
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tèsc  B,  une  incision  sur  la  sclérotique,  àl  millimètre  d/2  du  bord 
cornécn  (fig.  1). 


Le  deuxième  temps 
est  destiné  à  amener 
l’iris  à  travers  cette 
incision.  Pour  cela, 
nous  substituons  des 
pinces  C  à  l’aiguille  à 
paracentèse,  et  allons 
saisir  le  cercle  mem¬ 
braneux  à  une  dis¬ 
tance  de  2  millimè¬ 
tres  de  son  bord  pu¬ 
pillaire,  de  façon  à  ce 
que  les  fibres  concen¬ 
triques  du  sphincter 
restent  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Nous 
nous  servons,  pour 
appliquer  la  ligature 
autour  de  la  partie  de 
l’iris  que  nous  allons 


attirer  au  dehors,  de  la  pince  de  M.  Waldau  (de  Berlin  ).  Ainsi 


faisons  glisser  la  ligature  sur  le  prolapsus,  et  ouvrons  la  pince  de 
M.  Waldau  ;  cette  manœuvre  suffit  pour  que  le  nœud  étreigne  la 
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portion  d’iris  qui  fait  hernie  (  fig.  3  ).  Si  le  malade  ne  reste  pas 
très-tranquille,  nous  eoulinuons  à  maintenir  l’œil  fixe,  en  confiant 
à  un  aide  la  pince  A,  et  nous  coupons  les  extrémités  du  fil  qui  a 
servi  à  la  ligature. 

Après  vingt-quatre  heures,  il  importe  de  réséquer  avec  soin  la 
portion  herniée  de  l’iris,  et  de  ne  pas  attendre  que  la  ligature  tombe 
spontanément.  Cette  pratique  oifre  le  double  avantage  d’abréger  la 
durée  des  phénomènes  inflammatoires  consécutifs  à  l’opération,  et 
de  s’opposer  à  ce  qu’un  petit  prolapsus  de  l’iris  reste  après  la 
chute  du  fil,  car  le  plus  souvent  il  n’a  pas  été  possible  d’appliquer 
celui-ci  exactement  contre  la  sclérotique. 

La  ligature  n’a  pour  but  que  de  prévenir  la  rentrée  de  l’iris  dans 
la  chambre  antérieure  de  l’œil  pendant  les  vingt-quatre  premières 
heures;  au  bout  de  ce  temps,  la  portion  de  celte  membrane  qui  est 
engagée  entre  les  lèvres  de  la  plaie  a  contracté  des  adhérences  assez 
intimes  avec  elles  pour  que  tout  secours  étranger  devienne  inutile. 

Ce  procédé  opératoire  permet  non-seulement  de  transporter  l’ou¬ 
verture  pupillaire  là  où  se  présentent  les  meilleures  conditions  de 
transparence  de  la  cornée  et  du  cristallin,  mais  il  possède,  en  outre, 
le  grand  avantage  de  pouvoir  masquer  les  points  de  ces  mûmes 
parties  intégrantes  du  globe  oculaire  qui  pourraient  provoquer  une 
réfraction  défectueuse  des  rayons  lumineux.  Ce  résultat  précieux , 
sur  lequel  M.  Critchctt  n’a  pas  assez  insisté,  est  dû  à  la  tension  du 
tissu  de  l’iris  consécutive  au  déplacement  de  la  pupille. 

Dans  l’iridésis,  le  bord  de  l’ouverture  de  cette  pupille  continue  à 
être  formé  par  la  totalité  des  fibres  concentriques  du  sphincter,  sa 
constitution  anatomique  n’est  pas  changée.  Tandis  que  l’iridectomie, 
en  intéressant  la  continuité  des  fibres  du  sphincter  iridicn,  prive  la 
pupille  d’une  grande  partie  de  sa  mobilité. 

Le  procédé  de  M.  Critchelt  est  possible  seulement  lorsque  tout 
le  bord  de  l’ouverture  pupillaire,  ou  du  moins  la  plus  grande  partie, 
est  libre  d’adhérences  avec  la  capsule  du  cristallin. 

Les  lésions  dans  lesquelles  le  déplacement  de  l’ouverture  pupil¬ 
laire  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  procédés  de  l’incision  ou  de 
l’excision  de  l’iris  sont  :  les  taches  de  la  cornée,  surtout  celles  qui 
par  leur  peu  d’épaisseur  amènent  une  diffusiondes  rayons  lumineux; 
puis  la  cataracte  congénitale  (cataracte  stratifiée).  Dans  ce  dernier 
cas,  le  déplacement  pupillaire  permet  d’utiliser  pour  la  vue  les  par¬ 
ties  transparentes  du  bord  du  cristallin  et  de  combattre  en  même 
temps,  par  le  faitque  l’iris  sera  attiré  sur  une  grande  étendue  des 
parties  centrales  et  semi-transparentes  du  cristallin,  la  diffusion 


(le  la  lumière  et  les  éblouissements  qui  en  résultent.  C’est  surtout  à 
M.  Pagensteclier  (de  Wiesbaden)  que  revient  cette  précieuse  indicé- 
lion  pour  l’emploi  do  l’iridésis. 

Il  nous  reste  à  parler  de  deux  autres  indications  relatives  au  dé¬ 
placement  pupillaire.  Ici  le  procédé  de  M.  Critchett  est  l’unique 
opération  à  laquelle  on  puisse  avoir  recours  avec  avantage. 

•1°  Pour  le  staphylôme  pellucide  de  la  cornée.  Dans  ce  cas  il  faut, 
à  l’exemple  de  M.  Bowman,  pratiquer  l’opération  des  deux  côtés 
opposés  de  la  cornée,  et  transformer  la  pupille  en  une  fente  trans¬ 
versale.  De  cette  façon,  on  exclue  les  rayons  si  défavorablement 
réfractés  par  les  parties  déclives  du  staphylôme,  et  la  vue  s’effec¬ 
tuera  comme  à  travers  la  fente  de  la  lunette  sténopéique. 

2°  Dans  le  cas  de  luxation  incomplète  du  cristallin  avec  décen¬ 
tralisation  de  cet  organe.  Par  le  déplacement  de  la  pupille,  l’on 
peut  cacher  les  parties  périphériques  du  cristallin  qui,  par  leur  rap¬ 
port  anormal  avec  la  cornée,  réfractent  mal  les  rayons  lumineux  ; 
de  même  qu’on  s’opposera  au  passage  des  rayons  lumineux  à  côté 
du  cristallin  luxé. 

Aucun  autre  procédé  opératoire  ne  pourra  offrir,  dans  les  cas  de 
staphylôme  pellucide  et  de  luxation  incomplète  du  cristallin,  les 
avantages  auxquels  le  déplacement  pupillaire  donnera  lieu. 

L’opération  de  l’iridésis  n’offre  aucun  danger  pour  l’oeil  ;  elle  est 
suivie  de  peu  de  réaction  inflammatoire,  si  l’on  prend  le  soin  de 
couper  très-exactement  toute  la  partie  herniée  de  l’iris. 

En  pratiquant  la  section  sur  la  sclérotique,  nous  aurons  les  avan¬ 
tages  suivants  :  On  pourra  utiliser  les  parties  les  plus  périphériques 
de  la  cornée  et  du  cristallin,  tandis  qu’en  faisant  la  paracentèse  de 
la  cornée,  ces  parties  se  troublent  facilement  ou  changent  de  cour¬ 
bure  à  la  suite  de  l’enclavement  formé  par  le  tissu  iridien.  Les  par¬ 
ties  périphériques  de  la  cornée  et  du  cristallin  peuvent,  contraire¬ 
ment  à  l’avis  de  M.  Critchett,  fournir  des  images  assez  nettes  ;  c’est 
ce  qui  a  été  démontré  par  les  recherches  deM.  Knapp,  et  d’ailleurs 
l’expérience  journalière  nous  en  donne  les  preuves. 

Dans  les  cas  de  cataracte  congénitale  stratifiée  où  seulement  une 
portion  étroite  du  bord  périphérique  du  cristallin  se  trouve  transpa¬ 
rente,  l'iridésis,  exécutée  de  manière  à  mettre  ce  bord  à  découvert, 
donne  encore  d’excellents  résultats  pour  la  vue.  Les  malades,  après 
l’opération,  peuvent  lire  à  travers  ce  bord  étroit  les  caractères  les 
plus  fins  de  Jaeger.  En  présence  de  ce  résultat,  qui  oserait  encore 
pratiquer  dans  ces  cas  une  opération  ayant  pour  but  d’enlever  le  cris¬ 
tallin  et  de  condamner  le  malade  à  l’emploi  de  lunettes  à  cataracte? 


Pour  citer  un  exemple  des  excellents  résultats  que  le  déplacement 
pupillaire  peut  fournir,  nous  rapporterons  l’histoire  d’un  malade 
que  nous  avons  eu  l’honneur  de  présenter  récemment  à  la  société 
de  chirurgie  (’). 

M.  N***,  employé  au  chemin  de  fer  de  Lyon,  s’est  présenté  à  ma 
clinique  pour  une  large  tache  centrale  semi-transparente  de  la  cornée 
gauche,  datant  de  plusieurs  années.  Le  malade  ne  pouvait  compter 
les  doigts  avec  cet  œil,  et  sa  vue  était  tellement  troublée  par  la  dif¬ 
fusion  des  rayons  lumineux  à  travers  la  tache  semi  transparente, 
qu’il  lui  était  impossible  de  vaquer  à  ses  occupations,  et  qu’il  était 
sur  le  point  de  perdre  sa  place.  Pour  pouvoir  lire  ou  écrire,  il  fallait 
que  M.  N***  cachât  son  œil  gauche  bu  qu’il  tournât  la  tète  fortement 
de  ce  côté,  de  manière  à  n’employer  que  l’œil  droit.  Mais  alors  la  no¬ 
tion  de  la  distance  des  objets  lui  était  rendue  très-difficile.  J’ai  eu 
recours  au  procédé  de  M.  Critchelt,  toutefois  en  pénétrant  par  la 
sclérotique  dans  la  chambre  antérieure,  et  en  pratiquant  le  dépla¬ 
cement  pupillaire  en  dedans  et  en  bas  de  la  cornée  (fig.  3).  Ce  pro¬ 
lapsus  iridicn  a  été  lié  avec  un  fil  de  soie,  à  l’aide  des  pinces  de 
M.  Waldau,  puis  coupé  vingt-quatre  heures  après.  Par  ce  déplace¬ 
ment  de  l’iris,  nous  avons  attiré  l'ouverture  pupillaire  au  delà  de  la 
tache,  et  constitué  par  là  une  sorte  d’écran  qui  s’oppose  à  l’entrée 
dans  le  fond  de  l’œil  des  rayons  lumineux  qui  traversent  cette  tache. 

La  nouvelle  pupille,  en  forme  de  fente,  est  complètement  entourée 
de  fibres  du  sphincter,  et  réagit  très-énergiquement  à  l’entrée  des 
rayons  lumineux.  Le  malade  voit  distinctement  de  cet  œil,  cl  les 
éblouissements  ont  presque  disparu. 

Si  l’on  avait  pratiqué,  sur  cet  œil  une  simple  iridectomie,  on  aurait 
bien  restauré  la  vue,  mais  on  aurait  ainsi  privé,  par  l’excisiou  par¬ 
tielle  du  sphincter  de  l’iris,  la  pupille  préexistante  d’une  partie  de  sa 
mobilité  ;  on  n’aurait  pas  obtenu  d’ailleurs  par  cette  opération  l’a¬ 
vantage  de  masquer  les  parties  semi-transparentes  de  la  cornée,  les 
éblouissements  auraient  augmenté,  et  la  situation  du  malade  eût 
été  aggravée.  Dr  Wecker. 

- -SU4Ù- - 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Application  <lc  lu  iliulyHC  à  la  préparation  ilc.x  iitêtHcninonfg. 

On  sait  que  M.  Graham,  directeur  des  essais  de  la  monnaie  de 
Londres,  a  donné  le  nom  de  dialyse  à  un  nouveau  procédé  d’ana- 

(')  Compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  Gazelle  des  hûpilaux,  numéro 
du  6  décembre  1862. 


lyse  chimique,  basé  sur  la  propriété  endosmotique  des  membranes. 
Voici  cette  méthode  : 

En  examinant  la  solubilité  de  tous  les  corps,  M.  Grahain 
est  arrivé  à  les  distinguer,  sous  ce  rapport,  eil  deux  classes, 
celle  des  cristalloïdes  et  celle  des  colloïdes.  Les  premiers  sont  doués 
d’une  assez  grande  solubilité,  tandis  que  les  seconds,  plus  ou  moins 
analogues  à  la  colle,  à  la  glu,  à  l’albumine,  en  un  mot,  n’ayant 
absolument  aucun  caractère  cristallin,  sont,  au  contraire,  très-peu 
facilement  solubles. 

M.  Graham  profile  de  celte  propriété  pour  séparer,  d’un  seul 
coup,  les  substances  complexes  à  analyser  en  deux  grandes  classes 
distinctes  l’une  de  l’autre.  Il  place  la  matière  dans  une  espèce  de 
tambour  de  basque,  dont  le  fond  est  en  papier  parcheminé  et  les 
parois  en  gutta-percha  ;  on  fait  flotter  l’appareil,  lesté  des  matières 
a  analyser,  sur  l’eau  pure.  Les  colloïdes  restent  au-dessus  du  par¬ 
chemin,  tandis  que  les  cristalloïdes,  absorbés  par  l’eau,  disparais¬ 
sent  rapidement.  La  séparation  des  substances  est  faite  avec  autant 
de  netteté  que  si  l’on  avait  soumis  à  l’action  du  feu  un  mélange  de 
substances  volatiles  et  de  substances  fixes.  Les  personnes  curieuses 
de  faire  cette  intéressante  expérience  pourront  la  tenter  sur  un 
mélange  de  sucre  cl  de  gomme,  ou  bien  sur  un  mélange  d’acide 
arsénieux  et  de  substances  alimentaires. 

Le  professeur  Redwood  propose  de  faire  servir  l’appareil  de 
M.  Graham  à  la  séparation  de  la  partie  active  des  médicaments  que 
les  substances  naturelles  présentent  combinés  avec  des  matières 
inertes.  En  effet,  les  principes  actifs  sont  généralement  au  nombre 
des  substances  crislallisablos  que  M.  Graham  a  eu  l’heureuse  idée 
de  séparer.  Ils  passent  à  travers  les  pores  du  vase  en  parchemin, 
tandis  que  les  parties  inertes,  les  colloïdes,  restent  toujours  accu¬ 
mulées  dans  la  partie  intérieure. 

Les  phénomènes  de  dialyse  ont  provoqué  des  conceptions  théo¬ 
riques  très-intéressantes.  Le  professeur  Daubeny  (d’Oxford)  a  essayé 
d’en  profiter  pour  expliquer  la  séparation  des  diverses  sécrétions 
végétales  les  unes  des  autres,  et  leur  accumulation  dans  certains 
organes.  En  effet,  les  gommes,  la  fécule,  les  huiles,  etc.,  toutes  les 
matières  que  l’on  trouve  accumulées  dans  le  tissu  cellulaire,  doivent 
être  rangées  parmi  les  colloïdes  ;  elles  n’ont  donc  aucune  tendance 
à  traverser  les  parois  des  cellules  où  elles  ont  été  élaborées  et  où  elles 
ne  font  que  s'amasser.  Quant  aux  acides  ou  aux  alcalis,  ils  se  com¬ 
portent  dans  l’organisme  vivant  comme  dans  le  récipient  en  par¬ 
chemin  deM.  Graham;  ils  passent  librement  à  travers  les  pores  du 


—  559  — 


tissu  tégumentaire,  et  arrivent  dans  les  organes  éloignés  où  ils 
doivent  produire  des  transformations  ultérieures,  telles  que  le  chan¬ 
gement  de  l’acide  carbonique  en  gomme,  en  sucre,  en  fécule,  etc. 

L’action  de  la  môme  propriété  séparatrice  sur  la  digestion  est 
précisément  identique.  En  assimilant  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  à  la  membrane  de  Graham,  on  prévoit  ce  qui  va  se  pas¬ 
ser.  Les  éléments  cristalloïdes  seront  absorbés  par  le  torrent  circu¬ 
latoire,  tandis  que  les  colloïdes  resteront  dans  le  viscère  et  seront 
soumis  à  l’action  du  suc  gastrique. 


Molle  «le  préparation  du  chloroforme  gélatineux. 

Le  chloroforme  possède,  ainsi  que  l’éther,  la  propriété  que  j’avais 
constatée  dans  ce  dernier,  de  se  mêler  intimement  avec  de  l’albu¬ 
mine,  de  façon  à  former  un  Uniment  d’abord,  puis  une  gelée  non 
compacte,  d’une  application  usuelle,  souvent  plus  facile  que  celle  de 
l’agent  trop  volatil  qui  lui  donne  naissance. 

Quelques  praticiens  prescrivant  la  gelée  de  chloroforme,  sans  autre 
indication,  nous  croyons  rendre  service  à  nos  confrères  en  leur 
rappelant  son  mode  très-simple  de  préparation  et  qui  exclut  l’emploi 
de  tout  attirail  pharmaceutique,  Il  suffit  d’agiter  ensemble  dans  un 


flacon  : 

Deux  volumes  de  blanc  d’œuf,  ou .  20  grammes. 

Un  volume  de  chloroforme,  ou .  10  grammes. 


Pourvu  que  le  chloroforme  soit  pur  ou  tout  au  moins  exempt  de 
corps  étrangers  susceptibles  de  coaguler  l’albumine,  tels  que  de  l’al¬ 
cool  ou  de  l’acide,  par  exemple,  la  gelée  se  forme  d’elle-mème  et  se 
conserve  plusieurs  jours  sans  séparation.  Gmmaült . 


réflexions  wiir  le  nouveau  procédé  «le  .11.  ECecvcx  pour  coiiotutcr 
lu  présence  du  ploinlt  dues  rorgauiNine . 

A  quoi  servent  les  superfluités  en  médecine  ?  Gabanis  répondait  : 
A  rien;  elles  encombrent  seulement  la  science.  Il  y  a  tant  de  bonnes 
choses  à  dire,  qu’on  ne  doit  jamais  écrire  d’inutilités. 

Que  de  fois  nous  nous  sommes  rendu  coupable  de  cette  faute  ! 
On  a  été  assez  indulgent  pour  nous  la  pardonner.  A  notre  tour,  nous 
excusons  M.  Rccves  d’avoir  conseillé,  pour  constater  la  présence  du 
plomb  dans  l’organisme,  de  faire  prendre  25  à  30  centigrammes 
d’iodure  de  potassium,  trois  fois  le  jour,  attendu  qu’après  cela  le 
malade  rendra  le  plomb  à  l’état  d’iodure. 

Nous  admettons,  avec  notre  honoré  confrère,  que  les  sels  de  plomb 
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dissous  dans  l’organisme  donnent  naissance  à  un  iodurc  de  plomb 
lorsqu’ils  se  trouvent  en  présence  de  l’hydriodate  de  potasse.  Mais, 
pour  que  cet  iodure  traverse  le  rein,  il  faut  qu’il  soit  rendu  solu¬ 
ble  ;  or,  jil  peut  l’être  seulement  lorsque  l’iodure  de  potassium 
prédomine.  Gomment  M.  Reeves  verra-t-il,  dans  ce  creuset  si 
particulier  qu’on  nomme  le  corps  humain,  comme  il  le  voit  dans 
son  verre  à  expérience,  la  proportion  nécessaire  des  deux  sels  ? 
Puis,  on  peut  demander  encore  à  cet  observateur  en  vertu  de  quelle 
idée  il  emploie  l’iodure  de  potassium  comme  agent  expulscur,  puis¬ 
que  chaque  jour  les  loxicologistes  démontrent  .que,  lorsqu’un  sel 
n’est  pas  entièrement  assimilé,  le  surplus,  s’il  est  solubic>  est  en¬ 
traîné  par  les  urines,  isolé  ou  combiné  à  quelques-uns  des  princi¬ 
pes  qui  constituent  ce  fluide;  quelquefois  aussi  il  en  passe  dans  les 
matières  fécales.  Quant  aux  sels  insolubles,  le  surplus  de  cet  agent 
qui  n’a  pas  été  attaqué  parles  principes  dissolvants  que  l’organisme 
contient,  sont  entraînés  parles  matières  féaales. 

Nous  pensons  donc  qu’il  est  préférable,  comme  le  conseillent 
Thénard,  Orlila,  MM.  Grisolle,  Chevallier  et  bien  d’autres,  de  re¬ 
chercher  les  sels  de  plomb  dans  les  urines,  hors  de  la  vessie,  que  de 
tenter  d’opérer  dans  l’estomac  certaines  combinaisons  qui  ne  peu¬ 
vent  se  produire  qu’aux  dépens  de  la  santé  du  malade. 

Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observations  témoignant  de»  lions  c frets  de  riodurc  de  fer 
dons  le  triillcinent  de  l'albuminurie  rt-cenle. 

On  ne  rend  pas  moins  de  services  à  la  pratique  médicale  en  lui 
signalant  des  applications  nouvelles  des  agents  thérapeutiques  con¬ 
nus  et  même  vulgaires  qu’en  poursuivant  la  découverte  de  médi¬ 
caments  nouveaux.  Cette  conviction  m’engage  à  vous  adresser  les 
premiers  résultats  que  j’ai  obtenus  avec  l’emploi  du  proto-iodure  de 
fer  dans  les  cas  d’albuminurie  récente,  surtout  lorsqu’on  l’observe 
chez  les  enfants.  Voici  les  faits  : 

Obs.  1.  Le  11  janvier  1861,  je  suis  appelé  auprès  de  la  demoi¬ 
selle  Francolin,  âgée  de  treize  ans,  d’un  tempérament  éminemment 
nerveux,  non  encore  réglée.  Elle  présente  de  la  bouffissure  à  la  face, 
de  l’oedème  aux  membres  inférieurs,  les  battements  du  cœur  sont 
faibles  et  précipités,  le  pouls  à  peine  perceptible.  Appétit  nul  ;  mu¬ 
queuses  décolorées  ;  urines  rares,  souvent  involontaires,  laissant 
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déposer  de  l’albumine  en  abondance  par  l’addition  de  l’acide  nitri¬ 
que.  Cet  état  remonte,  dit-on,  à  près  de  deux  mois  ;  il  avait  été 
précédé  d’une  faim  insatiable.  Le  pronostic  était  très-fâcheux,  en 
raison  de  l’anéantissement  de  l’organisme. 

Je  prescrivis  du  vin  de  quinquina,  du  vieux  vin  de  Bordeaux. 
J’essayai  de  faire  sucer  du  mouton  rôti  ;  mais  la  répugnance  pour 
tout  aliment,  pour  la  viande  surtout,  était  invincible.  L’œdème  de¬ 
vient  général,  à  un  point  tel  que  la  malade  éprouve  des  accès  de 
suffocation.  Les  urines  sont  colorées  en  rose,  comme  si  elles  conte¬ 
naient  du  sang.  L’idée  me  vint  d’administrer  20  gouttes  par  jour  de 
perchlorure  de  fer  en  potion.  Au  bout  de  trois  semaines  j’y  renon¬ 
çai,  n’ayant  obtenu  aucune  amélioration.  Le  dépôt  albumineux  était, 
au  contraire,  de  plus  en  plus  abondant. 

La  situation  de  la  jeune  fille  est  fort  alarmante.  Elle  ne  peut  to¬ 
lérer  le  moindre  aliment.  Plusieurs  crises  nerveuses,  alternant  avec 
des  syncopes,  l’épuisent  encore  davantage.  La  pâleur  et  la  bouffis¬ 
sure  de  la  face  augmentent  d’une  manière  effrayante.  Je  prescris 
des  frictions  générales,  deux  fois  par  jour,  avec  l’huile  camphrée. 
Je  continue  le  vin  de  quinquina,  la  nourriture  la  plus  substantielle, 
malgré  le  refus  de  la  malade,  et,  enfin,  le  sirop  de  proto-iodurc  de 
fer  (2  cuillerées  à  soupe  par  jour).  Deux  semaines  s’écoulent  sans 
le  moindre  changement  ;  je  ne  sais  comment  cette  demoiselle  pou¬ 
vait  vivre  !  Cependant  l’œdème  paraît  diminuer.  Elle  commence  à 
supporter  la  viande.  Les  crises  nerveuses  s’éloignent.  L’albumine 
reste  aussi  abondante.  Je  ne  décrirai  pas  les  améliorations  succes¬ 
sives  que  j’observai,  je  dirai  seulement  qu’au  bout  de  deux  mois 
j’avais  obtenu  un  état  relativement  bon.  Un  érysipèle  erratique 
survint  et  compliqua  la  situation,  mais  il  dura  peu  et  les  forces  com¬ 
mencèrent  à  revenir.  Mon  albuminurique  eut  alors  un  goût  singu¬ 
lier  pour  les  viandes  salées.  Elle  dévorait  le  jambon,  le  saucisson  à 
l’ail,  et  buvait  du  vin  pur  à  proportion.  Je  la  laissai  faire,  puisqu’elle 
digérait  à  merveille,  et  pensant  que  cette  appétence  était  indiquée 
par  la  nature. 

A  cette  époque  je  lus,  dans  une  des  revues  médicales,  la  relation 
d’un  cas  de  guérison  d’albuminurie  par  le  proto-iodure  de  fer,  qui 
avait  eu  lieu  en  Allemagne.  Ce  succès  m’encouragea  d’autant  mieux 
que  ma  cliente  reprenait  chaque  jour  des  forces.  J’avais  augmenté  la 
dose  de  sirop  (^cuillerées).  On  la  promena.  L’œdème  disparut,  mais  le 
dépôt  albumineux  était  variable,  tantôt  presque  nul,  tantôt  assez 
abondant.  Enfin,  à  l’entrée  de  l’hiver,  cette  jeune  fille  était  forte, 
infatigable,  d’une  belle  carnation,  et  ses  urines  n’offraient  qu’un 
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léger  trouble.  Au  commencement  de  ce  printemps  (1862),  elle  eut 
ses  règles  pour  la  première  fois,  sans  douleurs,  et  elle  jouit  au¬ 
jourd’hui  de  la  plus  belle  santé. 

Obs.  II.  L’enfant  Thévé,  âgée  de  huit  ans,  ouvrière  dans  une 
filature.  Tempérament  lymphatique,  d’une  bonne  santé  jusqu’ici, 
reçoit  un  soufflet  de  son  contre-maître.  Elle  se  présente  à  moi,  le 
1er  février  18(12,  accusant  une  céphalalgie.  Je  n’y  fis  guère  atten¬ 
tion.  Elle  revient  huit  jours  après,  se  plaignant  encore  de  la  même 
douleur,  d’inappétence,  de  faiblesse,  de  pesanteur  dans  les  jambes. 
Elle  est  pâle,  un  peu  bouffie.  L’urine  précipite  par  l’acide  nitrique 
une  grande  quantité  d’albumine. 

Immédiatement  je  prescris  le  quinquina  et  le  sirop  de  proto-iodure 
de  fer  avec  une  nourriture  très-substantielle.  L’œdème  fait  de  rapides 
progrès,  La  face  devient  livide,  les  urines  et  les  selles  extrêmement 
rares.  Dégoût  complet  pourtout  aliment.  Je  donnai  un  purgatif  doux, 
on  frotta  la  malade  avec  la  glycérine  étendue  d’eau  tiède,  suivant  l’ex¬ 
cellente  indication  de  l’un  de  nos  confrères  ( Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que ');  elle  dégonfla  rapidement.  Quinze  jours  après,  il  n’y  avait  encore 
aucune  diminution  notable  de  l’albumine,  mais  l’enfant  commen¬ 
çait  à  manger  et  se  sentait  moins  affaissée.  Cet  état  persista  pen¬ 
dant  six  semaines,  et  j’avais  dans  cet  intervalle  élevé  la  dose  de 
proto-iodure  jusqu’à  A  cuillerées  de  sirop.  Elle  était  tellement  bien, 
peu  après,  que  j’abandonnai  le  quinquina  qui  la  dégoûtait.  Un  mois 
s’était  à  peine  écoulé,  que  toute  trace  d’albumine  avait  disparu.  Je 
continuai  malgré  cela  l’iodure  ferreux  à  dose  décroissante.  Celte 
enfant  est  entièrement  guérie  depuis  longtemps. 

Obs.  III.  L’enfant  Bansse,  de  Mouy,  âgée  de  cinq  ans,  m’est 
amenée  le  3  avril  1862.  Elle  est  pâle,  bouffie,  le  visage  est  marbré 
de  violet,  les  yeux  sont  éteints,  la  voix  à  peine  distincte.  Œdème  des 
membres  inférieurs,  abaissement  considérable  de  la  température  du 
corps.  Aucun  aliment  n’est  conservé.  Somnolence  continuelle.  Cet 
état,  disent  les  parents,  a  duré  presque  tout  l’hiver,  quoique  à  un 
degré  beaucoup  moindre.  Dépôt  albumineux  énorme  par  l’acide  ni¬ 
trique. 

Je  fais  vomir  l’enfant,  dont  la  langue  est  très-saburrale  ;  puis 
j’administre  le  sirop  de  proto-iodure  de  fer  et  le  sirop  do  quinquina 
au  vin  (de  chacun  2  cuillerées  à  soupe  par  jour).  Viande  rôtie  que 
refuse  la  malade,  vin  de  Bordeaux,  promenades  en  voiture  au 
soleil. 

Huit  jours  après  ce  traitement,  suivi  avec  une  exactitude  rigou¬ 
reuse,  la  petite  malade  rendait  des  urines  moins  chargées  d’albu- 


mine  et  elle  supportait  le  vin.  Le  gonflement  était  dans  le  même 
état.  J’emploie  les  frictions  avec  eau  tiède  additionnée  de  glycérine. 
La  bouffissure  du  visage  disparaît  d’abord  ;  mais  il  reste  pâle,  et  les 
taches  violacées  s’effacent  lentement.  Huit  jours  s’écoulent  avant  de 
revoir  la  malade,  que  je  retrouve  presque  transformée  :  elle  a  de  la 
vivacité,  mange  de  la  viande,  boit  du  vin  pur,  et  la  peau  paraît  lé¬ 
gèrement  colorée  ;  les  urines  sont  de  moins  en  moins  albumineuses. 

Chaque  jour  amène  une  amélioration  dans  la  santé,  et  cinq  se¬ 
maines  ont  suffi  pour  effacer  toute  trace  d’albumine.  Je  continuai 
longtemps  l’iodure  de  fer,  malgré  la  guérison  de  l’enfant.  J’eus  lieu 
de  m’en  applaudir,  car  elle  présentait,  aussitôt  qu’on  le  suspendait, 
un  affaissement  général,  qui  cessait  avec  la  reprise  du  médicament. 

Cette  enfant  est  guérie  et  n’a  présenté  aucune  récidive  de  son 
affection. 

D’après  ces  observations,  je  pense  que  l’emploi  du  proto-iodure  de 
fer  est  mieux  indiqué  dans  le  traitement  de  la  néphrite  albumineuse 
que  celles  dos  agents  diurétiques.  S’il  m’est  permis  d’émettre  mon 
avis,  après  tant  d’auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  encore 
obscure,  je  dirai  qu’elle  est  due  à  une  altération  du  sang  toute  par¬ 
ticulière,  et  qu’elle  n’est  pas  plus  localisée  dans  les  reins  que  dans 
un  autre  organe.  Aug.  Baudon,  D.  M., 

à  Mouy  (Oise). 


fSote  sur  un  instrument  nouveau  destiné  un  traitement 
«Icn  ÜMtulCM  vé.Hlco-viiginnlca  récentes. 

Bans  une  des  dernières  livraisons  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
vous  êtes  venu  relever  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans  le  dernier 
catalogue  publié  par  M.  Charrièrc,  à  propos  d’une  pince  que  vous 
avez  fait. construire  pour  porteries  serre-fines  sur  les  bords  des 
fistules  vésico-vaginales  récentes.  Permettez-moi  d’en  faire  autant 
pour  la  figure  voisine  de  votre  instrument,  la  pince  à  griffe  et  à 
coulisse  que  ce  fabricant  a  construite  sur  mon  indication  et  qu’il  rap¬ 
porte  à  M.  Desgrànges,  de  Lyon.  Du  reste,  ce  n’est  pas  seulement 
pour  ccttc  revendication  de  paternité  que  je  viens  réclamer  la  publi¬ 
cité  du  Bulletin,  je  veux  profiter  de  l’occasion  pour  faire  part  à  nos 
confrères  des  résultats  que  j’ai  obtenus  de  l’emploi  de  ce  modèle,  afin 
de  les  engager  à  l’expérimenter  à  leur  tour. 

Voici  à  quelle  occasioaje  l’ai  fait  construire. 

Le;  24  avril  1858,  je  fus  appelé  par  deux  confrères  pour  terminer 
l'accouchement  de  Mm°  de  H**‘,  primipare.  Le  travail  durait  depuis 
soixante  heures  ;  je  fus  contraint  de  le  terminer,  moitié  à  l’aide  du 
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forceps  pour  amener  la  tête,  moitié  avec  les  mains,  pour  dégager 
ensuite  l’épaule,  solidement  arc-boutée  contre  le  pubis. 

Cette  délivrance  ne  put  avoir  lieu  sans  la  déchirure  complète  du 
périnée,  mais  ce  n’était  pas  le  moindre  accident  dont  nous  devions 
être  les  témoins. 


Quelques  jours  plus  tard,  l’écoulement 
de  l’urine  par  la  vulve  vint  nous  montrer 
que  la  compression  de  la  paroi  vésico-va- 
ginale  avait  produit  une  fistule.  Le  toucher 
me  permit  de  constater  à  un  pouce  et  demi 
un  infundibulum  dans  la  cavité  duquel 
l’extrémité  de  l’indicateur  venait  se  loger. 

L'emploi  de  la  sonde  à  demeure  et  les 
cautérisations  restant  sans  résultats,  je  pro¬ 
posai  à  mes  confrères  l’essai  d’un  instru¬ 
ment  destiné  à  rapprocher  les  bords  de  la 
solution  de  continuité.  Ainsi  que  le  montre 
la  gravure  ci-jointe  :  cette  pince  est  com¬ 
posée  de  deux  branches  C'  D'  glissant  à 
coulisse  l’une  dans  l’autre,  et  terminées 
par  deux  griffes  A'  B',  construites  avec  des 
plaques  d’argent.  Le  choix  de  ce  métal  était 
commandé  par  le  but  que  je  me  proposais 
d’atteindre,  celui  de  maintenir  en  contact 
les  bords  de  la  listule,  sans  provoquer  un 
traumatisme  trop  considérable. 

L’instrument  achevé,  je  procédai  à  son 
application  avec  l’aide  de  mes  confrères.  La 
rupture  du  périnée  rendait  les  manœuvres 
faciles,  et  la  présence  d’une  sonde  dans  la 
vessie  venait  me  faciliter  l’adaptation  des 
griffes  en  arrière  et  en  avant  de  l’ouverture 
fistuleuse.  Je  ne  décrirai  pas  les  divers 
temps  de  cette  opération  qui  fut  couronnée 
de  succès,  car  dès  que  l’instrument  fut 
fixé  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps,  pas  une 
goutte  d’urine  ne  s’échappa  par  le  vagin, 
l’excrétion  se  fit  par  la  soude  laissée  à  de¬ 


meure,  cl  que  l’on  débouchait  toutes  les  trois  heures  :  le  jet  de 


l’urine  avait  lieu  à  pleine  sonde.  La  malade  était  heureuse  de  ce 


résultat,  qui  semblait  lui  présager  un  succès  prochain.  J’enlevai 
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alors  ma  pince  avec  les  plus  grandes  précautions,  afin  de  ne  pas 
détruire  l’adhésion  des  parties,  et  l’urine  continua  à  s’écouler  par 
la  sonde.  Je  commençai  alors  à  partager  les  espérances  de  ma  ma¬ 
lade. 

Mon  triomphe  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Le  lendemain  soir, 
quelques  gouttes  d’urine,  écoulées  par  le  vagin,  vinrent  me  pi’ouver 
que  je  m’étais  réjoui  trop  tôt.  L’examen  des  parties,  pratiqué  la 
malade  placée  sur  les  genoux  et  les  coudes,  me  permit  de  constater 
que  la  réunion  des  bords  de  la  fistule  n’avait  eu  lieu  que  dans  sa 
partie  moyenne,  et  qu’il  existait  encore,  aux  angles  de  la  solution  de 
continuité,  deux  petits  tubercules  charnus,  tubuleux,  qui  livraient 
passage  à  l’urine. 

J’attaquai  ces  orifices  fistuleux  par  la  cautérisation  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent.  Je  parvins  à  oblitérer  celui  du  côté  gauche  ; 
quant  à  l’autre,  il  résista,  et  continua  de  donner  passage  au  liquide. 

En  présence  du  résultat  obtenu,  je  désirai  m’en  remettre  au 
temps,  aidé  des  cautérisations,  pour  amener  la  cure  complète.  Mais 
l’impatience  de  la  famille  ne  me  le  permit  pas,  et,  cédant  à  la  pres¬ 
sion  de  la  malade,  je  réappliquai  une  seconde  .fois  ma  pince  à 
griffes.  La  crainte  d’éprouver  un  nouvel  échec  me  fit  serrer  l’é¬ 
crou  trop  fortement,  de  sorte  que  je  provoquai  la  mortification  des 
tissus,  et  mon  instrument  s’échappa  de  la  vulve  le  troisième  jour. 

En  voyant  l’écoulement  de  l’urine  reparaître  en  plus  grande 
abondance,  la  malade  perdit  courage,  et,  cédant  aux  conseils  de  sa 
famille,  elle  partit  pour  Paris,  sans  qu’il  me  fût  possible  d’exami¬ 
ner  les  modifications  amenées  par  cette  dernière  application  de  l’in¬ 
strument. 

Je  n’hésite  pas  à  reconnaître  ma  faute,  et  si  je  m’étais  borné, 
dans  cette  seconde  tentative,  à  maintenir  le  rapprochement  des  bords 
de  la  solution  de  continuité  au  degré  nécessaire  pour  empêcher  la 
sortie  de  l’urine,  je  n’eusse  pas  compromis  le  succès  de  mon  opéra¬ 
tion.  Rien  n’était  plus  facile,  grâce  au  pas  de  vis  E  qui  termine 
l’instrument,  que  d’apprécier  le  degré  de  pression  des  mors  de  la 
griffe. 

Quel  qu’ait  été  le  résultat  de  mon  intervention  dans  ce  cas,  il 
ressort  bien  évidemment  de  cette  observation  que  le  rapprochement 
des  bords  de  la  fistule  maintenu  pendant  cinq  jours,  avait  suffi 
pour  amener  la  cicatrisation  des  19/20'“  de  l’étendue  de  la  so¬ 
lution  de  continuité.  Ce  fait  vient  donc  s’ajouter  à  ceux  qui  ont 
été  produits  récemment,  à  l’appui  de  l’intervention  immédiate  de 
l’art  dans  les  cas  de  fistules  vésico-vaginales.  . 


Quant  à  mon  instrument,  je  crois  que,  manié  avec  la  réserve 
que  j’ai  indiquée,  celle  de  serrer  les  mors  à  l’aide  d’un  ou  deux 
tours  du  pas  de  vis,  afin  de  maintenir  le  rapprochement  des  bords 
de  la  solution  sans  provoquer  leur  mortification,  je  crois,  dis-je, 
que  ce  modèle  mérite  de  prendre  rang  dans  l’arsenal  chirurgical. 

Ciia.tei.ain,  D.-M. 

à  Luçou  (Vcndéo). 
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d’action  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  des  affections  consécutives 
à  ces  maladies,  par  M.  le  docteur  F.-Aug.  Duiund  (de  Lunel),  médecin  prin¬ 
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«  Gel  ouvrage,  dit  M.  Durand  (de  Lunel),  doit  faire  partie  d’une 
trilogie  scientifique,  encore  inédite,  dont  les  deux  autres  termes 
concernent  le  dynamisme  dans  l’ordre  physique  et  dans  l’ordre 
physiologique,  comme  celui-ci  le  concerne  dans  l’ordre  pathologi¬ 
que.  »  Cette  première  phrase  de  l’avant-propos  de  notre  laborieux 
confrère  m’a  tout  d’abord,  je  dois  le  dire,  mis  en  garde  contre  une 
théorie  qui,  en  môme  temps  qu’elle  trahit  une  bien  grande  ambi¬ 
tion,  se  produit  dans  une  langue  prétentieuse,  qui  suffirait  à  elle 
seule  pour  me  la  rendre  suspecte.  D’où  vient  que,  quand  nous 
avons  sous  Ja  main  une  langue  claire,  précise,  qui,  quand  on  la  sait 
lüanier,  peut  exprimer  sous  la  forme  la  plus  lumineuse  les  nuances 
les  plus  délicates  de  la  pensée,  d’où  vient,  dis-je,  que  pour  rendre 
les  choses  les  plus  simples  comme  conception,  l’on  se  jette  de  gaieté 
de  cœur  dans  les  nuages  d’une  phraséologie  creuse,  sans  idées? 
Rigoureusement,  l'on  comprend  M.  Piorry  :  ne  voyant  dans  les  ma¬ 
ladies  qiie  des  orgànotopies,  il  est  simple  qu’une  nomenclature  bien 
faite  soit  pour  lui  toute  la  science  ;  mais  quand  on  voit  autrement 
les  choses,  et  plus  sainement,  pensons-nous,  à  quoi  bon  ce  pédan¬ 
tisme  de  mots  qui,  en  somme,  ne  fait  illusion  à  personne,  pas 
même  à  son  auteur,  nous  en  sommes  sûr,  s’il  a  quelque  rectitude 
dans  l’esprit?  Allons  donc,  messieurs. 

Moins  de  fracas,  moins  de  merveilles, 

Et  par  pitié  pour  les  oreilles, 

Parlez  français  à  des  Français. 
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Ceci  dit  par  respect  pour  notre  belle  langue,  notre  aima  parons 
à  tous,  disons  en  peu  de  mots  en  quoi  consiste  essentiellement  la 
théorie  des  fièvres  intermittentes  que  nous  apporte  aujourd’hui  le 
savant  médecin  militaire  de  Lyon.  Connue  de  tous  les  hommes  qui 
ont  eu  occasion  d’étudier  cette  maladie  dans  les  pays  où  elle  fait 
en  quelque  sorte  le  fond  de  la  pathologie,  M.  le  docteur  Durand  en 
place  la  cause  dans  l’existence  d’un  miasme  dont  la  nature  est 
inconnue,  mais  dont  les  conditions  d’élaboration  sont  aussi  incon¬ 
testables  qu’elles  sont  rigoureusement  constatées.  M.  Durand,  sur 
cette  première  question,  tendrait  bien,  tant  il  est  enclin  à  théoriser 
les  choses,  à  aller  au  delà  de  cette  donnée  de  l’empirisme  pur;  mais 
pourtant,  comme  ici  il  sent  que  le  terrain  fuit  sous  ses  pieds,  il  se 
contient,  et,  en  somme,  il  reconnaît  que  ce  fait,  nous  savons  qu’il 
est,  mais  que  nous  ne  savons  pas  quel  il  est.  Maintenant,  la  cause 
externe  de  l’impaludisme  posée,  qu’est-ce  c’est  que  l’impaludisme? 
C’est  ici  que  notre  auteur  s’évertue  à  établir  les  bases  de  sa  théorie 
qui,  si  elle  ne  se  lie  pas  si  bien  dans  les  choses,  se  lie  au  moins  fort 
bien  dans  sa  pensée.  Il  serait  trop  long,  et  nous  ne  voyons  pas  bien 
le  bénéfice  qu’on  en  tirerait,  d’exposer  dans  son  ensemble  la  doctrine 
de  l’intoxication  marémalique,  telle  que  l’a  conçue  et  telle  que 
l’expose  magistralement  notre  laborieux  confrère  ;  qu’on  nous  per¬ 
mette  seulement  d’en  détacher  une  vue  principale,  celle  qui  a  pour 
but  d’expliquer  la  forme  périodique  dans  laquelle  elle  se  produit 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  quand  aucune  lésion  conco¬ 
mitante  n’en  vient  contrarier  la  manifestation.  Laissons  sur  ce  point 
parler  le  médecin  de  Lyon  lui-même  :  «  L’accès,  dans  ses  trois  sta¬ 
des,  dit-il,  représente  les  efiels  primitifs  et  puis  consécutifs  des  cau¬ 
salités  miasmatique  et  diurne.  Le  stade  du  froid  représente  l’effet 
asthénisant  exercé  sur  l’appareil  nerveux  de  la  vie  organique;  le 
stade  de  la  chaleur  une  réaction  duo  surtout  à  l’hypersthénie  de 
l’appareil  nerveux  de  la  vie  animale  ;  le  stade  de  sueur,  la  détente  de 
cet  appareil,  et  enfin  l’apyrexie,  le  retour  de  la  tonicité  provoqué 
par  la  réaction  et  par  les  éliminations  qui  la  suivent.»  Celte  explica¬ 
tion  en  est-elle  une  en  effet  ?  En  vérité,  pour  nous,  nous  ne  saurions 
voir  en  tout  ceci  qu’une  véritable  tautologie,  qui  est  aussi  loin  de 
nous  découvrir  la  nature  de  l’impression  morbide  sous  laquelle  l’or¬ 
ganisme  réagit  en  fièvre  intermittente,  que  l’est  une  métaphore  de 
nous  montrer  le  fond  des  choses  par  la  musique  des  mots  avec  les¬ 
quels  elle  chatouille  notre  tympan.  Est-ce  à  dire  qu’il  faille  renoncer 
à  l’espoir  de  rendre  compte  un  jour  du  fait  pathologique  qu’on 
n’explique  pas,  pour  le  dire  autrement  ?  Non,  assurément,  mais  nous 
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ne  voyons  pas  que  la  the'oric  de  M.  Durand  (de  Lune!)  ait  fait  avan¬ 
cer  d’un  pas  cette  question  ;  des  marteaux  plus  forts  que  le  sien  se 
sont  brisés  sur  cette  enclume.  Qu’il  se  console  en  songeant  que  c’est 
là  une  me'saventurc  qui  est  arrivée  à  bien  d’autres  que  lui,  et  qui 
n’en  dorment  que  mieux  dans  le  linceul  de  leur  gloire  avortée. 

Comme  nous  ne  voudrions  pas  que  le  lecteur  restât  sous  cette  im¬ 
pression,  à  propos  d’un  livre  qui,  en  fin  de  compte,  témoigne  d’une 
généreuse  ardeur  de  travail,  et  montre  que  l’auteur  est  tourmenté 
de  ce  que  l’on  a  justement  appelé  la  grande  curiosité  de  l’esprit, 
nous  ajouterons  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  tout  n’est  pas 
sacrifié  à  la  pure  théorie  dans  ce  livre,  la  pratique  y  a  aussi  sa  place. 
C’est  ainsi,  pour  ne  citer  qu’une  page  de  cet  ordre,  que  M.  Durand, 
après  avoir  tracé  d’une  main  ferme  la  ligne  de  conduite  à  tenir  vis- 
à-vis  des  diverses  formes  morbides  qu’affecte  l’impaludisme,  il 
signale  comme  un  des  moyens  les  plus  sûrs  de  combattre  les  réci¬ 
dives  de  la  fièvre  intermittente,  et  la  cachexie  que  souvent  elle  en¬ 
traîne,  une  sorte  de  méthode  métasyncritique  d’employer  le  sulfate 
de  quinine.  Sans  même  recourir  à  cette  méthode,  il  paraît  qu’en 
plaçant  l’usage  de  ce  moyen  puissant  au  milieu  môme  des  repas  des 
malades,  on  réussit  très-souvent  là  où  un  autre  modus  faciendi. 
avait  complètement  échoué.  Ce  n’est  plus  là  une  simple  conception 
de  l’esprit;  cette  méthode,  que  M.  Durand  a  recueillie  de  la  houche 
de  M.  Maillot,  il  l’a  lui-même  sérieusement  expérimentée,  et  c’est 
sur  la  garantie  des  enseignements  de  cette  expérience  que  notre 
auteur  la  propose  hardiment  à  ses  confrères.  Un  tel  enseignement, 
s’il  était  l’expression  d’une  observation  suffisamment  répétée,  suffi¬ 
rait  à  justifier  le  livre  du  savant  médecin  de  Lyon,  et  serait  une 
compensation  à  ce  que  sa  théorie  présente  de  conjectural  et  d’incer¬ 
tain  :  le  vrai  et  le  faux,  à  doses  fort  inégales,  c’est  le  tissu  même  de 
la  science  humaine.  Aux  yeux  du  connaisseur,  les  plus  savantes 
broderies  ne  font  que  dissimuler  ce  fonds  commun  de  tous  les  livres 
sortis  de  la  main  des  hommes. 

Nous  rapprochons  du  livre  du  médecin  distingué  de  Lunel  l’ou¬ 
vrage  que  M.  Marit  vient  de  publier  sur  l’hygiène  de  l’Algérie.  Cet 
ouvrage  n’a  point  les  hautes  visées  de  celui  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  ;  son  but  est  plus  simple,  et  il  est  suffisamment  indiqué  par 
le  titre  même  sous  lequel  il  se  produit.  L’hygiène,  qui  n’aspire  à 
rien  moins  qu’à  rendre  la  médecine  proprement  dite  inutile,  n’en  a 
que  mieux  toutes  nos  sympathies.  Elle  raisonne  souvent  sans 
compter  avec  les  passions  humaines,  les  préjugés,  la  sottise  tou¬ 
jours  à  l’ordre  du  jour  depuis  Adam  ;  mais  ses  enseignements  n’en 


sont  pas  moins  précieux.  Ce  n’est  point  sans  une  longue  expérience 
des  choses  dont  il  parle  dans  son  livre  que  M.  le  docteur  J. -J.  Marit 
aborde  les  nombreuses  questions  dont  il  traite  dans  cette  hygiène  des 
tropiques.  Aussi  bien  considérons-nous  ce  livre  comme  le  vade- 
mecum  obligé  de  tous  ceux  qui  vont  affronter  les  dangers  d’un  climat 
qui,  par  tant  de  côtés,  diffère  du  nôtre.  Ces  sages  conseils  d’un 
homme  autorisé  seront-ils  entendus,  seront-ils  suivis  ?  Nous  con¬ 
naissons  un  bon  nombre  de  médecins  qui  estiment  que  la  propa¬ 
gande  hygiénique  est  œuvre  tout  à  fait  stérile;  nous  ne  partageons 
pas  ce  pessimisme,  bien  que  nous  sachions  les  difficultés  qu’on  ren¬ 
contre  à  briser  la  couche  épaisse  de  préjugés  qui  s’est  lentement 
formée  entre  le  bon  sens  et  les  enseignements  de  la  science.  C’est 
parce  que,  sans  partager  les  illusions  de  ceux  qui  voient  l’avenir  de 
l’humanité  dans  le  lointain  mirage  d’une  imagination  trop  opti¬ 
miste,  nous  ne  laissons  pas  d’espérer  qu’à  force  de  proclamer  la 
vérité,  elle  finira  par  pénétrer  l’intelligence  des  hommes,  et  les 
diriger  dans  le  sens  de  leur  noble  vocation,  que  nous  applaudissons 
aux  efforts  des  esprits  laborieux  et  intelligents,  qui  apportent  leur 
grain  de  sable  pour  contribuer  autant  qu’il  est  en  eux  à  l’œuvre 
lente  do  la  véritable  civilisation.  L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Marit 
est  marqué  au  double  coin  d’une  science  vraie  et  d’un  sincère  amour 
de  l’humanité;  il  mérite  de  fixer  l’attention  des  hommes  sérieux, 
moins  encore  par  les  questions  qu’il  résout  que  par  les  sages  con¬ 
seils  qu’il  donne. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  cnEZ  un  enfant  de  treize 
mois  affecté  de  croup  TRACHÉAL.  —  Il  est  peu  de  ressources  ex¬ 
trêmes  de  la  thérapeutique  qui  aient  conquis  plus  laborieusement 
leur  place  dans  le  traitement  du  croup  que  la  trachéotomie.  Mise  en 
œuvre  à  ses  débuts  seulement  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  mal 
réglée  dans  son  procédé  opératoire  et  dans  les  soins  qui  devaient 
suivre  son  application,  la  trachéotomie  ne  devait  pas  donner  tout 
d’abord  les  bons  résultats  qu’on  s’en  était  promis.  L’expérience  est 
venue  montrer,  une  fois  de  plus,  que  les  succès  en  pratique  pren¬ 
nent  souvent  leur  source  dans  l’amélioration  des  moyens  en  appa¬ 
rence  accessoires.  L’usage  des  cravates  en  gaze  légère  dont  on  entoure 
le  cou  des  enfants  qui  ont  subi  l’opération,  le  soin  de  maintenir  les 
petits  malades  dans  une  atmosphère  humide,  n’ont  pas  moins  con- 
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tribué  que  l’amélioration  instrumentale  à  faire  décroître  chaque 
année  le  nombre  des  victimes  de  cette  terrible  maladie. 

La  valeur  de  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup  n’est 
plus  mise  en  doute  aujourd’hui  ;  seulement,  l’observation  attentive 
des  faits  semblait  démontrer  que  cette  ressource  extrême  était  bien 
précaire  lorsqu’on  tentait  d’en  faire  bénéficier  les  enfants  au-dessous 
de  l’âge  de  deux  ans.  Un  cas  de  trachéotomie  pratiquée  avec  succès 
à  Edimbourg,  sur  un  enfant  de  sept  mois,  a  ramené  l’attention  sur 
l’indication  tirée  de  l’âge,  et  M.  Barthez  vient  d’adresser  à  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  un  fait  qui  contribuera  à  ne  pas  priver  les  en¬ 
fants  au-dessous  de  deux  années  des  chances  que  leur  crée  la  tra¬ 
chéotomie  -,  aussi  croyons-nous  devoir  le  placer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

Obs.  J.  Prévet,  fille  âgée  de  treize  mois,  entre  dans  mon  service 
le  14  novembre  1801 .  Sa  mère  nous  donne  des  renseignements  très- 
incomplets  sur  l’époque  et  le  mode  du  début  de  la  maladie.  Il  paraît 
qu’elle  a  ou  des  convulsions  générales  qui  ont  précédé  de  quelques 
heures  le  moment  où  on  nous  l’amène,  et  c’est  ainsi  que  le  mal  au¬ 
rait  commencé. 

Cependant,  au  premier  examen,  il  est  facile  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  angine  couenneuse,  pour  laquelle  on  emploie  les  insuf¬ 
flations  alternatives  de  tannin  et  d’alun,  d’après  la  méthode  du 
docteur  Loiscau.  Cette  première  journée  se  passe  assez  bien  ;  l’en¬ 
fant  supporte  facilement  les  insufflations.  Elle  n’est  pas  abattue,  et 
la  maladie  n’a  nullement  le  caractère  malin,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun 
doute  sur  sa  nature. 

Le  lendemain,  la  voix  est  devenue  rauque,  la  respiration  bruyante, 
la  toux  est  éclatante,  la  gorge  est  toujours  couverte  de  fausses  mem¬ 
branes  jaunes.  L’enfant  est  oppressée. 

On  continue  les  insufflations  et  l’on  donne  un  looch  additionné  de 
5  centigrammes  de  sulfure  de  potasse  ;  mais  le  mal  va  rapidement 
en  croissant,  la  dyspnée  augmente  et  devient  continue.  A  chaque 
inspiration,  le  sternum  se  déprime  considérablement,  et  sept  ou  huit 
accès  de  suffocation  ont  lieu  et  se  succèdent  rapidement. 

A  la  visite  du  soir,  l’interne  trouve  l’enfant  pâle,  très-oppressée 
d’une  façon  continue,  entrant  par  conséquent  déjà  dans  la  troisième 
période  du  croup,  mais  n’étant  pas  encore  anesthésiée. 

La  trachéotomie  fut  pratiquée  quelques  heures  plus  tard,  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  ne  fut  pas  très-laborieuse,  malgré  la  présence  d’un 
corps  thyroïde  très-volumineux. 

Il  ne  sortit  pas  de  fausses  membranes  ;  cependant,  tout  de  suite 
après  l’opération,  l’enfant  devint  calme,  s’endormit  et  passa  la  nuit 
très-tranqui  llement. 

Le  lendemain,  sa  physionomie  était  reposée,  quoiqu’un  peu  en¬ 
dolorie.  Elle  avait  une  fièvre  assez  violente,  pas  d’oppression,  peii 
de  toux,  et  elle  avait  accepté  un  peu  de  chocolat. 

Cette  marche  favorable  du  mal  persévéra  les  jours  suivants,  sans 
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qu’il  se  produisit  d’accidents  sérieux.  La  plaie  devint  un  peu  gri¬ 
sâtre  et  gonflée  cl  fut  cautérisée.  Le  troisième  jour  après  l’opération, 
on  put  enlever  la  canule  pendant  plusieurs  heures,  et  un  peu  d’air 
passa  par  le  larynx. 

Le  septième  jour,  la  canule  fut  enlevée  définitivement.  L’enfant 
disait  maman  à  haute  voix  ;  la  respiration  était  facile,  la  gorge  était 
débarrassée. 

Cependant,  deux  jours  auparavant,  l’enfant  avait  commencé  à 
tousser  en  buvant.  Ce  petit  accident  se  renouvela,  et  même  un  jour 
les  boissons  revinrent  par  le  nez,  en  même  temps  que  la  petite  fille 
semblait  plus  pâle  cl  plus  triste  que  les  jours  précédents.  Cette  pa¬ 
ralysie  partielle  et  incomplète  dura  en  tout  sept  jours,  n’cmpêclia 
pas  la  plaie  de  marcher  rapidement  vers  la  cicatrisation,  et  enfin  la 
guérison  fut  définitive  le  premier  décembre,  dix-sepl  jours  après 
l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital,  et  quinze  jours  après  l’opération. 


Quatre  observations  de  trachéotomie  pratiquée  avec  succès 
sur  de  très-jeunes  enpants.  — M.  Laborde,  interne  de  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  vient  aborder  à  son  tour  cette  question  importante 
de  l’âge  ;  seulement  les  faits  nouveaux  qu’il  produit  à  l’appui  de  sa 
thèse  s’éloignent  moins  de  l’enseignement  courant  que  l’observation 
de  M.  Barthez,  puisque  l’âge  de  ses  petits  patients  oscille  autour  de 
deux  ans.  Nous  les  reproduisons  avec  non  moins  d’empressement, 
car  les  enfants,  à  cette  période  de  la  vie,  sont  plus  exposés  à  con¬ 
tracter  le  croup  et  présentent  de  plus  fréquentes  occasions  d’appli¬ 
quer  la  trachéotomie.  Or,  les  faits  qu’il  produit  tendent  à  prouver 
qu’au-dessous  de  la  limite  d’âge  imposée  à  l’intervention  de  celle 
ressource  dernière  du  traitement  du  croup,  on  peut  encore  compter 
des  succès. 

Ors.  I.  Trachéotomie  chez  un  enfant  de  vingt-deux  mois  atteint 
de  croup;  grand  nombre  d'accidents  consécutifs,  parmi  lesquels  un 
vaste  érysipèle  du  tronc  ;■ guérison  complète.  —  Binois  (Louis),  âgé 
de  vingt-deux  mois,  entré  le  18  février  1862,  salle  Saint-Jean, 
n°  il8,  malade  depuis  trois  jours.  Hier,  premier  accès  de  suffocation 
chez  lui  :  un  vomitif  administré  n’a  pas  amené  d’amélioration.  A 
son  entrée,  voix  éteinte';  toux  insonore  ;  forte  dépression  sous-ster- 
nale  dans  l’inspiration  ( tirage )  ;  renversement  de  la  tête  ;  asphyxie 
imminente.  Mon  collègue  Ferraux  pratique  la  trachéotomie.  L’o¬ 
pération  est  rapide  et  sans  incidents.  Le  reste  de  la  journée  se  passe 
très-bien. 

Le  lendemain  (19  février),  la  respiration  est  normale;  l’enfant 
joue  sur  son  lit  ;  pas  de  fièvre. 

Le  20,  respiration  plus  fréquente,  difficul tueuse  ;  agitation  ;  mu¬ 
cosités  abondantes  mêlées  de  débris  pseudo-membraneux  rendues 
par  la  canule. 

Le  24,  le  calme  est  rélabli  ;  la  respiration  est  redevue;  normale. 
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La  canule  est  retirée  pour  la  première  fois  ;  mais  la  plaie  cutanée 
s’est  étendue  sous  forme  d’ulcération,  et  elle  se  recouvre  avec  per¬ 
sistance  de  fausses  membranes  diphthéritiques.  Gonflement  œdé¬ 
mateux  du  cou  tout  autour  de  la  plaie  ulcérée.  La  canule  a  dû  être 
replacée. 

Malgré  l’emploi  du  jus  de  citron  d’abord,  et  ensuite  des  cautéri¬ 
sations  au  nitrate  d’argent, la  diphtbérite  cutanée  persiste.  Déplus, 
la  plaie  ulcérée  devient  le  point  de  départ  d’un  érysipèle  qui  s’étend 
rapidement  à  toute  la  région  cervicale,  et  envahit  le  thorax  tout 
entier  à  sa  partie  antérieure  ;  la  surface  érysipélateuse  est  recou¬ 
verte  de  larges  plaques  diphthéritiques.  Fièvre  intense;  refus  d’ali¬ 
ments  ;  prostration  ;  impossibilité  de  respirer  sans  la  canule. 

Cet  état  persiste  pendant  six  jours,  mais  sans  aggravation,  ni  ex¬ 
tension  des  accidents  locaux.  Bientôt  même  l’érysipèle  guérit,  mais 
la  plaie  reste  ulcéreuse,  et  se  recouvre  avec  ténacité  de  plaques 
pseudo-membraneuses.  La  nécessité  de  tenir  la  canule  en  place  en¬ 
tretient  beaucoup,  sans  doute,  cette  tendance.  Cependant  l’état  gé¬ 
néral  s’améliore. 

Le  8  mars,  l’enfant  mange  assez  bien  ;  il  a  repris  un  peu  de  gaieté; 
il  a  pu  même  se  passer  quelques  instants  de  canule. 

Le  10,  il  est  moins  bien.  Pendant  quelques  instants  d’un  essai 
d’enlèvement  de  la  canule,  il  est  pris  subitement  d’un  accès  de  suf¬ 
focation,  et  la  canule  n’ayant  pu  être  réintroduite,  force  a  été  de 
débrider  et  d’agrandir  la  plaie  déjà  très-rétrécie.  Gonflement  con¬ 
sécutif  des  parties  ;  état  fébrile.  De  nouveau  ulcérée,  la  plaie  se  re¬ 
couvre  de  diphtbérite. 

Le  19,  les  choses  étaient  encore  revenues  en  meilleur  état  ;  l’enfant 
avait  même  pu  se  passer  de  canule  depuis  le  matin,  lorsqu’à  une 
heure  de  la  nuit  survint  un  nouvel  accès  de  suffocation.  Mandé  en 
toute  hâte,  l’interne  de  garde  est  obligé  de  débrider  derechef,  et  de 
recommencer,  en  quelque  sorte,  l’opération  pour  pouvoir  introduire 
la  canule.  Mêmes  phénomènes  consécutifs  :  état  fébrile,  gonfle¬ 
ment  du  cou,  etc.  En  outre,  plusieurs  vomissements  survenus  le 
lendemain  font  craindre  l’invasion  de  quelque  maladie  intercur¬ 
rente  (la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine  régnent  dans  les  salles). 

Toutefois,  les  vomissements  ne  se  reproduisent  pas,  la  fièvre 
tombe,  et  le  petit  malade  résiste. 

Depuis  le  dernier  débridemeut,  l’enlèvement  de  la  canule  est  plus 
facilement  supporté,  et  bientôt  celle-ci  a  pu  enfin  être  mise  totale¬ 
ment  de  côté. 

L’appréhension  incessante  de  voir  notre  petit  malade  envahi  par 
une  des  maladies  contagieuses  qui  régnent  dans  les  salles  nous  le 
fait  remettre  aux  mains  de  sa  famille,  bien  que  la  plaie  cutanée  ne 
soit  pas  encore  complètement  cicatrisée. 

Le  d  i  avril,  il  nous  est  ramené  dans  un  véritable  état  de  ma¬ 
rasme,  résultat  probable  du  défaut  de  soins  appropriés  et  d’une  ali¬ 
mentation  insuffisante.  A  peine,  en  effet,  a-t-il  séjourné  quelques 
jours  dans  le  service,  qu’il  reprend  de  l’appétit,  des  forces  et  la 
gaieté. 

Cependant  le  28,  il  contracte  une  ophlhalmie  purulente.  Celle-ci 
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guérit,  mais  aussitôt  se  déclarent  à  la  région  fessière,  de  chaque 
côté,  deux  gros  abcès  auxquels  succède  un  décollement  considé¬ 
rable.  Le  tout  guérit  encore,  et  le  16  mai,  l'enfant  est  de  nouveau 
rendu  à  sa  famille  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Nous  avons  eu 
occasion  de  le  revoir  plusieurs  fois,  et  encore  tout  récemment  :  la 
guérison  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Obs.  II.  Trachéotomie  chez  un  enfant  de  vingt-trois  mois  atteint 
de  croup;  guérison,  malgré  une  scarlatine  intercurrente.  —  Cuinat 
(Jean),  entré  le  18  septembre  1862,  salle  Saint-Jean,  n"  15;  âge 
déclaré  au  bureau,  deux  ans  ;  âge  réel,  vingt-trois  mois.  Croup 
primitif;  début  il  y  a  six  jours.  Plusieurs  accès  d'étouffement  la 
nuit  dernière;  toux  insonore;  voix  éteinte;  énorme  dépression 
sous-sternale  ;  asphyxie  imminente  ;  inefficacité  de  la  médication 
vomitive. 

Le  1 8  septembre,  à  sept  heures  un  quart  du  matin,  trachéotomie 
par  mou  collègue  Burlaud.  Opération  sans  incident  notable.  Retour 
immédiat  à  une  respiration  presque  normale. 

Le  lendemain  19,  fièvre  intense,  chaleur  mordicante  à  la  peau. 
Dans  la  soirée,  apparition  à  la  face,  sur  le  tronc,  l’abdomen  et  les 
cuisses  d’une  éruption  de  nature  scarlatineuse  (la  scarlatine  règne 
dans  les  salles);  respiration  fréquente,  anxieuse  ;  abattement;  une 
petite  fausse  membrane  a  été  rejetée  par  la  canule. 

Le  20,  l’éruption  est  généralisée  et  confluente;  état  fébrile  in¬ 
tense;  oppression.  Rien  d’appréciable  à  l’auscultation.  Les  liquides, 
particulièrement  le  lait,  reviennent  par  la  canule. 

Le  22,  l’éruption  pâlit,  disparaît;  la  lièvre  tombe;  respiration 
plus  calme  ;  mucosités  abondantes  expectorées  par  la  canule. 

Le  24,  très-bien,  joue,  prend  bien  les  aliments,  a  pu  rester  sans 
canule  dix  minutes  environ. 

Le  26,  la  lièvre  reparaît;  l’enfanL  refuse  de  manger;  toux  fré¬ 
quente;  crachats  épais,  purilormes,  abondants;  râles  muqueux  dis¬ 
séminés. 

Le  28,  respiration  très-diflicile  ;  sifflements  prolongés  pendant 
l’inspiration;  lièvre;  agitation.  (Faire  vomir  avec  le  sirop  d’ipéca- 
cuanha,  15  grammes;  poudre  d’ipécacuanha,  15  centigrammes.) 

Le  29,  le  vomitif  a  eu  peu  d’ellet;  il  est  impossible  d’enlever 
quelques  instants  la  canule  sans  menace  de  suffocation;  fréquence 
extrême  de  là  respiration;  état  asphyxique.  La  famille  du  petit  ma¬ 
lade  l’emporte  dans  cet  état  de  l’hôpital,  malgré  toutes  les  remon¬ 
trances  qu’on  peut  lui  faire.  Quinze  jours  après,  la  mère  vient  nous 
apporter  la  nouvelle  inattendue  que  son  enfant  est  sans  canule  et 
complètement  guéri.  Les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  appropriés 
lui  avaient  été  continués  par  un  coufrère  dont  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  citer  ici  le  nom.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Obs.  III.  Trachéotomie  chez  un  enfant  de  vingt-huit  mois  atteint 
de  croup;  rougeole,  puis  scarlatine  intercurrente  ;  impossibilité  de 
se  passer  de  canule  pendant  plusieurs  mois  ;  nécessité  d'un  nouveau 
débridement ;  guérison.  —  Vallet  (Paul),  âgé  de  vingt-huit  mois, 
entré  le  29  mai  1862,  salle  Saint-Jean,  n“  38.  Group  primitif;  in¬ 
vasion  il  y  a  deux  jours.  Phénomènes  de  suffocation  ;  il  a  déjà  eu 
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plusieurs  accès.  Sifflement  laryngo-trachéal  ;  voix  non  complètement 
éteinte;  exsudats  visibles  sur  les  amygdales.  Un  vomitif  administré 
ne  produit  pas  de  résultat  notable  sur  la  marche  de  la  maladie. 
Nouveaux  accès  de  suffocation  dans  la  nuit  ;  l’asphyxie  se  prononce. 
L’opération,  devenue  urgente,  est  pratiquée  dans  la  matinée  par 
mon  collègue  Liné,  rapidement  et  sans  incident  particulier.  Immé¬ 
diatement  après,  la  respiration  est  presque  normale;  l’enfant  joue 
sur  son  lit;  fièvre  modérée. 

Les  jours  suivants,  les  choses  se  passent  aussi  bien  que  possible, 
à  part  un  peu  de  diarrhée,  résultat  très-probable  de  l’administration 
des  vomitifs. 

Le  2  juin,  quatrième  jour  après  l’opération,  la  canule  est  enlevée 
pour  la  première  fois  :  aussitôt  l’enfant  élouile,  et,  tandis  que  l’on 
nettoie  la  canule,  force  est  de  maintenir  le  dilatateur  en  place.  Du¬ 
rant  six  jours  consécutifs,  chaque  essai  d’enlèvement  do  la  canule 
est  suivi  des  mômes  accidents  et  des  mêmes  impossibilités.  Do  plus, 
à  la  suite  de  quintes  de  toux  plus  ou  moins  violentes,  le  malade  a 
rendu,  à  plusieurs  reprises,  par  la  canule  une  quantité  de  sang 
assez  abondante  pour  prendre  la  proportion  d’une  véritable  hémor¬ 
rhagie.  (Julep;  sirop  de  chlorure  de  fer,  10  grammes.) 

Le  10  juin,  l’enfant  peut  se  passer  de  canule. pendant  dix  minutes 
environ  ;  mais  le  lendemain  un  accès  immédiat  de  suffocation 
oblige  à  réintroduire  la  canule  aussitôt  qu’elle  a  été  enlevée.  Dans 
la  journée,  le  petit  malade  est  repris  de  fièvre;  la  respiration  est 
précipitée,  anxieuse;  irascibilité;  refus  d’aliments  ;  toux  fréquente. 
Nous  soupçonnons  un  état  prodromique,  caria  rougeole  règne  dans 
les  salles. 

Dès  le  lendemain,  en  effet,  le  visage,  le  col  et  la  partie  supérieure 
du  tronc,  mais  le  visage  surtout,  sont  le  siège  d’une  éruption  consti¬ 
tuée  par  des  papules  un  peu  saillantes,  discrètes,  de  couleur  un  peu 
indécise,  rouge  pâle,  et  ne  pouvant  laisser  aucun  doute  relativement 
à  leur  nature  rubéolique.  En  même  temps,  râles  sonores  abon¬ 
dants,  disséminés  dans  les  deux  poumons;  toux  quinteuse,  provo¬ 
quant  de  nouveau  l’expulsion  par  la  canule  d’une  assez  grande 
quantité  de  sang  mêlé  à  d’épaisses  mucosités. 

Deux  jours  après  son  apparition,  l’éruption  a  disparu;  l’appareil 
fébrile  est  tombé,  l’état  général  est  meilleur  ;  mais  l’enfant  ne  peut 
se  passer  le  plus  petit  instant  de  la  canule  sans  être  immédiatement 
menacé  de  suffocation.  Craignant  quelque  nouvelle  contagion  noso¬ 
comiale,  les  parents  demandent  à  emporter  le  petit  malade,  et  je 
m’engage,  sur  leurs  instances,  à  lui  continuer  chez  eux  les  soins 
nécessaires. 

Il  y  avait  à  peine  deux  jours  qu’il  était  dans  sa  famille,  qu’il  fut  re¬ 
pris  d’une  fièvre  intense  avec  chaleur  mordicante  à  la  peau.  Refus 
d’aliments;  vomissements;  irascibilité.  Puis  je  vis  bientôt  appa¬ 
raître  une  éruption  scarlatineuse  dont  le  germe  avait  été  très-pro¬ 
bablement  puisé  à  l’hôpital.  La  maladie  fut  bénigne,  et  une  des¬ 
quamation  générale  survenue  vers  le  quatrième  jour  ne  permettait 
pas  le  moindre  doute  sur  sa  véritable  nature.  11  n’y  eut  point  de 
complications,  mais  les  forces  étaient  très-abattues  ;  l’alimentation 
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avait  dû  être  très-insuffisante  ;  plus  que  jamais  la  canule  était  in¬ 
dispensable.  Toutefois,  un  mieux  très-notable  étant  survenu,  je  fis, 
le  5  août,  une  nouvelle  tentative  d’enlèvement  de  la  canule  :  l’enfant 
put  s’en  passer  assez  bien  pendant  vingt  minutes.  Encouragé,  je  re¬ 
commençai  le  lendemain  :  cédant  au  désir  des  parents,  j’attendis 
une  heure,  pendant  laquelle  la  respiration  demeura  tranquille  et 
presque  normale  ;  mais  un  instant  après  survenait  un  accès  de  suf- 
j'ocation  des  plus  menaçants  :  la  plaie,  fortement  rétrécie,  ne  laissait 
plus  passer  la  canule.  L’enfant  asphyxiait,  et  je  me  vis  forcé  de 
prendre  le  parti  extrême,  mais  inévitable,  de  recommencer,  en  quel¬ 
que  sorte,  l’opération  de  la  trachéotomie.  Par  bonheur,  elle  fut  réa¬ 
lisée  sans  le  moindre  accident,  même  sans  hémorrhagie,  et  la  canule 
put  être  facilement  réintroduite.  L’enfant  resta  très-affaibli  et  abattu; 
il  résista  néanmoins,  et  quelques  jours  après  il  était  très-bien.  Bien 
plus,  il  se  passait  facilement  de  canule;  mais  instruit  par  le  passé, 
et  peu  confiant,  j’engageai  les  parents  à'ie  transporter  de  nouveau  à 
l’hôpital,  afin  qu’il  pût  être  soumis  à  la  surveillance  constante,  de¬ 
venue  nécessaire,  ce  qui  fut  fait  le  11  août.  Le  12  au  matin  la  ca¬ 
nule  fut  enlevée  ;  elle  n’a  jamais  été  remise.  L’enfant  sortait  guéri 
le  17.  J’ai  pu  m’assurer  plusieurs  fois  depuis  [que  la  guérison  s’était 
parfaitement  maintenue. 

Oms.  IV.  Trachéotomie  chez  un  enfant  de  vingt-neuf  mois  atteint 
de  diphthéritc  nasale,  pharyngienne  et  laryngée ;  guérison.  —  Gé¬ 
rard  (Marie),  âgé  de  vingt-neuf  mois,  entré  le  30  août  1862,  salle 
Saint-Jean,  n°  2.  Angine  couenneuse;  écoulement  nasal;  voix 
éteinte;  toux  insonore  ;  commencement  d’asphyxie.  Opéré  le  30  août 
par  M.  le  docteur  Giraldès,  chirurgien  de  l’hôpital. 

Le  4  septembre,  l’enfant  est  bien,  malgré  l’écoulement  nasal  qui 
persiste.  La  canule,  retirée  dans  la  matinée,  a  dû  être  replacée  le 
soir,  à  cause  des  difficultés  de  la  respiration. 

Le  7,  les  liquides  reviennent,  pendant  la  déglutition,  par  la  ca¬ 
nule.  Les  aliments  solides  passent  un  peu  mieux. 

Le  12,  le  malade  est  très-bien,  si  ce  n’est  qu’il  ne  peut  rester  un 
seul  instant  sans  canule,  étant  tout  aussitôt  menacé  de  suffocation. 

Le  14,  la  canule  a  pu  enfin  être  enlevée,  et  n’a  pas  été  remise  ; 
mais  l’enfant  a  contracté  l’ophthalmie  purulente  qui  court  dans  les 
salles.  De  plus,  les  liquides  continuent  à  revenir  par  la  plaie  et  par 
le  nez. 

Néanmoins,  le  petit  malade  résiste,  avec  des  soins  appropriés,  à 
ces  accidents  et  complications,  et  il  part  de  l’hôpital  le  24  septembre, 
parfaitement  guéri  et  la  plaie  complètement  cicatrisée.  La  guérison 
s’est  maintenue. 

répertoire;  médical. 


Abcès  du  cerveau;  leur  eu-  tissu  jaune  qu’est  faite  la  cicatrice. 
ràbilité.  Dans  toute  mutilation  du  cer-  Quant  à  l'adhérence  proprement  dite 
veau,  dit  M.  Flou  reus,  il  se  forme  tou-  des  parties  divisées,  elle  se  fait,  d’abord 
jours  un  tissu  cicatriciel,  dur  et  jaune,  et  essentiellement  par  le  tissu  cicatriciel 
C’est  de  ce  tissu  induré,  c’est  de  ce  dont  jc  parle,  et  ensuite  par  des  brides 
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que  fournissent  les  deux  membranes 
propres  du  cerveau,  l’aradinoïde  el  la 
pie-mère.  Une  Italie  de  plomb  intro¬ 
duite  dans  le  cerveau  y  provoque  donc 
un  abcès.  Cet  abcès  commence  très-peu 
de  temps  après  l'introduction  de  la 
balle,  liés  les  premières  dix  ou  douze 
heures,  il  y  a  du  pus.  Un  abcès  se 
forme  donc,  et  il  se  forme  très-vite. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  admirable,  c’est 
qu'il  se  résorbe.  Tout  le  pus  est  ré¬ 
sorbé  du  quarantième  au  cinquan¬ 
tième  jour.  L’animal  guéri,  il  ne  reste 
jamais  de  pus  dans  le  cerveau.  Ainsi, 
pur  le  fait  même  de  la  balle  introduite, 
un  abcès  se  forme;  et,  ce  qu’il  faut 
bien  noter,  il  ne  se  forme  jamais  que 
des  abcès.  J’ai  introduit  bien  des  balles 
dans  le  cerveau,  j’ai  toujours  vu  se 
produire  des  abcès,  je  n’ai  jamais  vu 
se  produire  des  hémorrhagies. 

M.  blourcns  recherche  ensuite  le 
siège  de  l’intelligence  et  arrive  à  con¬ 
clure  que  c’est  le  cerveau  proprement 
dit  ;  que  toutes  les  libres  des  hémis¬ 
phères,  si  merveilleusement  distri¬ 
buées,  concourent  par  leur  ensemble 
àuneseule  et  grande  fonction,  ( Compte 
rendu  de  l’Acud.  des  sciences,  novem¬ 
bre  18U2.J 

IMabètc  ( Cas  de)  produit  par  un 
néoplasme  du  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Les  observations  ne  man¬ 
quent  pas  de  lésions  traumatiques  de 
l'encéphale  ayant  déterminé  le  dia¬ 
bète.  Mais  la  science  ne  possédait 
encore  qu’un  exemple  (celui  publié 
dans  la  thèse  inaugurale  M.  le  doc¬ 
teur  Levral  i’crrolon,  de  Lyon),  d’une 
lésion  spontanée,  siégeant  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule,  el  ayant  produit  1  hy¬ 
persécrétion  glucosurique.  M.  Dru- 
gnoli  vient  d’observer  un  second  fait 
de  ce  genre. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  robuste,  ayant  usé  à  haute  dose  du 
nitrate  de  potasse  pour  guérir  une 
blennorrhagie  contractée  en  octobre 
1851),  fut  atteint,  en  janvier  :18ü0, 
d’ischurie  et  d’hématurie,  aveo  dou¬ 
leur  dans  le  rein  gauche.  Ces  acci¬ 
dents  se  reproduisirent  plusieurs  fois 
en  quinze  jours;  elils  ne  cessèrent  que 
pour  revenir  au  bout  d’un  mois, 
moins  intenses,  il  est  vrai,  mais  cette 
fuis  avec  une  durée  du  vingt  jours. 
Ils  se  reproduisirent  en  mai,  d’une 
façon  plus  bénigne,  sans  réaction  fé¬ 
brile  ei  sans  douteur  rénale. 

Un  certain  malaise  et  un  endolo¬ 
rissement  permanent  de  la  région 
sus-indiquée  persistant  entre  ces 
attaques,  on  eut  dès  lors  quelque 


soupçon  d’une  affection  organique  du 
rein  ;  mais  comme  cet  organe  ne  pa¬ 
raissait  ni  luniélié,  ni  sensible  a  la 
pression,  ces  présomptions  ne  furent 
pas  vériliées  jusqu’à  ce  que,  la  fai¬ 
blesse  augmentant  toujours,  le  malade 
lit  un  jour  savoir  qu’il  rendait  beau¬ 
coup  plus  d’urine  que  d’habitude.  On 
n’y  découvrit  point  d’albumine;  mais 
à  l’aide  de  la  potasse  caustique  et  du 
réactif  cupro-potassiquc,  on  y  constata 
la  présence  du  sucre.  Depuis  quelque 
temps  une  légère  tension  que  le  pa¬ 
tient  accusait  à  la  tête  s’était  con¬ 
vertie  en  une  céphalalgie  atroce. 

En  dépit  d’un  traitement  reconsti¬ 
tuant,  le  malade  dépérit  rapidement. 
En  novembre  de  la  même  année,  on 
reconnut  que  le  rein  gauche  avait 
acquis  le  volume  d’une  tête  de  fœtus, 
accroissement  tellement  rapide,  qu’on 
n’avait  pu  s’en  douter  lors  d’un  exa¬ 
men  qui  eut  lieu  deux  mois  aupara¬ 
vant.  On  s’arrêta  alors  à  l'idée  d’une 
affection  cancéreuse,  existant  proba¬ 
blement  dans  d’autres  viscères  et 
notamment  dans  le  cerveau.  Après 
une  décadence,  dont  l’histoire  est 
abrégée  par  l’auteur  comme  ne  conte¬ 
nant  aucun  trait  instructif,  le  malade 
succomba  le  là  janvier  1861. 

Autopsie.  Le  rein  gauche  est  con¬ 
verti  eu  une  volumineuse  tumeur  en- 
céphalolde.  La  dégénérescence  affecte 
surtout  la  substance  corticale;  les 
tubes  urinifères  sont  presque  à  l’état 
normal,  ainsi  que  la  vessie,  les  ure¬ 
tères  et  le  rein  droit.  Plusieurs 
petites  tumeurs  eucéphaloïdcs  existent 
dans  les  poumons.  Les  hémisphères 
cérébraux  en  contiennent  de  sem¬ 
blables;  l’une  d’culrc  elles,  du  volume 
d’un  gros  petit  pois  (un  grosso  pisello), 
occupe  le  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  précisément  le  lieu  indiqué 
par  M.  Cl.  bernard  comme  celui  dont 
la  lésion  donne  lieu  au  diabète,  c’est- 
à-dire  le  milieu  de  l’espace  compris 
entre  l’origine  des  nerfs  auditifs  et 
celle  des  pneumo-gaslriqucs.  [bulle- 
lino  dette  tsciense  mcdiclie  di  bologna, 
novembre  1862.) 

Blennie  incarcérée  du  trou  ovale 
( Uéducliun  d'une).  C’est  en  se  basant 
sur  les  travaux  de  son  compatriote 
llœserqueM.  Werner  put  arriver  au 
diagnostic  et  au  traitement  de  ce  cas. 
11  s  agissait  d’une  paysanne  de  vingt- 
neuf  ans,  mère  de  trois  enfants,  qui 
présentait  tous  les  signes  d’une  hernie 
étranglée,  avec  douleur  provoquée  par 
l’examen  dans  la  région  du  trou  ovale, 
oh  l’on  finissait  par  trouver,  au  milieu 


<Ie  petites  glandes  lympalhiques  en¬ 
gorgées  ,  une  tumeur  du  volume 
d’une  noisette,  fort  douloureuse  a  la 
pression.  En  introduisant  ensuite  dans 
le  vagin  deux  dos  doigts  de  la  main 
gauche,  l’auteur  ne  put  les  élever 
plus  haut  que  la  branche  horizontale  du 
pubis.  Pour  la  réduction  de  celte  her¬ 
nie,  M.  Werncr  combina  une  pression 
externe  pratiquée  il  travers  les  parois 
abdominales  avec  line  traction  dirigée 
en  dedans,  en  arriére  et  en  haut,  au 
moyen  de  l’autre  main  introduite  dans 
le  vagin.  Immédiatement  apres  la  ré¬ 
duction  de  la  hernie,  cette  main  put 
naturellement  dépasser  la  branche 
horizontale  du  pubis.  (  Wurlemb .  med. 
Correspond.- Mail  et  Jour,  de  méd. 
de  Bruxelles,  décembre.) 

Héchoircs  ( Immobilité  des), 
traitée  avec  succès  par  la  création 
d'une  pseudarthrose.  1 1  arrive  parfois 
que  des  cicatrices  siégeant  sur  la  joue, 

externe,  viennent  par  leur  rétraction 
apporter  un  obstacle  invincible  à  l’é¬ 
cartement  des  mâchoires.  M.  Esmarch 
a  conseillé,  dans  ces  circonstances,  la 
création  en  avant  de  l’obstacle  d'une 
fausse  articulation,  afin  de  rendre  une 
partie  des  mouvements  perdus  et  de 
permettre  la  préhension  d’aliments 
solides.  L’opération  d’Esmarch  a  fait 
l’année  dernière  le  sujet  d’un  excel¬ 
lent  rapport  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  M.  llcath  vient  de  la  pratiquer 
avec  succès  à  l’hôpital  de  Middlesex  à 
Londres. 

Le  malade,  âgé  de  quinze  ans,  par 
suite  d’une  nécrose  partielle  du  maxil¬ 
laire  et  de  la  rétraction  de  cicatrices 
siégeant  sur  la  face  interne  des  joues, 
vers  la  commissure  droite  des  lèvres, 
ne  pouvait  plus  écarter  les  mâchoires 
et  n’était  plus  nourri  qii’avcc  des  ali¬ 
ments  liquides  introduits  avec  difli- 
culté  à  travers  l’interstice  des  dents. 
M.  Fergusson  avait  sans  succès  détruit 
les  cicatrices  et  maintenu  l’écartement 
des  mâchoires  avec  un  appareil  muni 
d’une  vis;  La  maladie  avait  reparu  à 
mesure  de  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

.  M.  llcath  lit  à  droite,  en  avant  du 
masséler  et  sur  le  bord  antérieur  du 
maxillaire  inférieur,  une  incision  ho¬ 
rizontale  de  5  centimètres  de  long, 
détacha  et  releva  les  parties  molles  de 
la  joue,  glissa  au-dessous  une  petite 
scie  en  lame  de  couteau,  et,  par  deux 
sections,  enleva  un  morceau  du  maxil¬ 
laire  en  forme  de  coin  et  large  d’un 
quart  de  pouce  environ  à  sa  base.  Lo 
fragment  osseux  enlevé  renfermait  l’o¬ 


rifice  externe  du  canal  dentaire  ou  trou 
mentounier.  Le  malade  fut  guéri  eu 
deux  mois;  il  s’était  formé  au  niveau 
de  la  section  une  fausse  arliculalion 
qui  permettait  1  abaissement  de  toute 
la  moiiié  gauche  du  maxillaire  et  de  la 
partie  de  la  moitié  droite  avoisinant  la 
ligne  médiane.  L’écartement  entre  les 
incisives  pouvait  être  porté  à  plus  de 
2  centimètres. 

Quant  à  la  portion  du  maxillaire 
portant  les  molaires  droites,  elle  reste 
naturellement  immobile  ;  mais,  bien 
que  le  malade  ne  puisse  ouvrir,  en 
quelquesortc,  la  bouche  que  d’un  côté, 
il  peut,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  aupa¬ 
ravant,  prendre  des  aliments  ordi¬ 
naires  et  même  mâcher  des  substances 
assez  solides.  (Tlie  Lancet  et  Gaz 
hebd.,  déc.  18112.) 

Ovariotomies  pratiquées  avec 
succès,  l'une  à  Lyon,  l’autre  à  Stras¬ 
bourg.  M.  le  docteur  Desgranges  (de 
Lyon)  vient  de  pratiquer  récemment 
une  opération  d’ovariotomie,  qui  a  été 
suivie  d’une  prompte  et  radicale  gué¬ 
rison.  11  s’agissait  d’une  femme  de 
trente -quatre  ans,  entrée  à  l’IIôtel-Dieu 
de  Lyon  le  25  août  dernier,  pour  un 
kyste  volumineux  de  l’ovaire  dont  le 
début  paraissait  remonter  â  dix-huit 
mois  environ.  En  huit  mois  la  tumeur 
avait  acquis  un  volume  considérable. 
Voici  dans  quel  état  elle  se  présentait 
à  cette  époque  :  les  parois  abdomi¬ 
nales  étaient  très -irrégulièrement  dis¬ 
tendues  par  deux  masses  inégales  , 
situées  l’une  dans  [l’hypogaslre  sur  la 
ligne  médiane,  l’autre  principalement 
dans  le  liane  droit,  d’où  elle  s’irradiait 
dans  la  région  ombilicale  cl  l’hypo- 
condre  droit.  La  partie  hypogas¬ 
trique  du  kyste,  de  forme  globuleuse, 
avait  un  volume  un  peu  supérieur  à 
celui  d’une  tête  d’adulte.  La  tumeur 
de  l’hypocondre ,  plus  volumineuse, 
était  formée  par  un  kyste  à  dimensions 
considérables,  â  parois  bosselées, 
dures,  etc.  En  résumé,  on  avait  un 
kyste  multiloculaire  à  parois  épaisses, 
contenant  un  liquide  probablement 
épais  et  ayant  eu  une  marche  rapide 
dans  scs  évolutions.  La  malade  d’ail¬ 
leurs  présentait  d’assez  bonnes  con¬ 
ditions  de  santé,  malgré  un  affaiblis¬ 
sement  notable  de  la  constitution. 

La  malade  a  été  opérée  le  10  sep¬ 
tembre.  Dans  un  premier  temps  l’opé¬ 
rateur  a  pratiqué  une  incision  de 
15  centimètres  environ  sur  la  ligne 
médiane,  arrivant  nu  bas  jusqu'au 
pubis,  et  se  terminant  en  haut  .â  peu 
de  distance  de  l’ombilic.  Ligature 
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immédiate  de  tous  les  vaisseaux  divi¬ 
sés.  —  Deuxième  temps  :  incision  du 
péritoine,  d’abord  avec  le  bistouri 
dans  un  point  linuto,  puis  dans  une 
étendue  égale  à  la  plaie  cutanée,  en 
sc  guidant  sur  une  sonde  cannelée.  — 
Troisième  lemps  :  ponction  du  kyste  à 
l’aidodu  trocart  de  M.  Charrière;  issue 
d’une  grande  quantité  de  pus  crémeux, 
bien  lié.  Le  kyste  vidé  en  partie  a  été 
saisi  alors  avec  des  pinces  de  Museiix 
et  avec  les  pinces  plates  de  M.  Char¬ 
rière  ;  puis,  à  l’aide  de  tractions  mé¬ 
thodiques,  on  a  lâché  de  le  faire  sortir 
au  travers  de  la  plaie ,  ce  qui  a  été 
rendu  très-difficile  par  la  nécessité  de 
rompre  des  adhérences  intimes  entre 
le  kyste  et  la  paroi  abdominale.  — 
Quatrième  temps  :  ponction  du  kyste 
supérieur  avec  le  même  trocart;  issue 
immédiate  d’une  grande  quantité  de 
liquide  albumineux  de  couleur  cho¬ 
colat  ;  tractions  méthodiques  exercées 
sur  les  parois  kystiques  à  l’aide  de 
pinces  de  Muscux.  Après  quelques 
efforts,  la  masse  entière  s’échappe 
par  la  plaie,  et  n’est  plus  attachée  à  la 
cavité  abdominale  que  par  le  pédicule. 
Exploration  de  la  cavité  abdominale, 
qui  est  soigneusement  abstergée.  — 
Cinquième  temps  :  conslrietion  du  pé¬ 
dicule  par  le  elamp  de  M.  Charrière  et 
par  deux  épingles  entre-croisées  au- 
dessus  de  l'instrument.  Section  du  pé¬ 
dicule  à  peu  de  distance  des  épingles. 
—  Sixième  lemps  :  réunion  de  la  plaie 
â  l’aide  de  quatre  épingles  longues  et 
dorées,  placées  au-dessus  du  elamp,  et 
dequatre  pointsde  suture  métallique, 
trois  alternant  avec  les  quatre  épin¬ 
gles,  le  dernier  placé  au-dessous  du 
pédicule.— ;ransemcnl  simple,  couche 
de  coton  cardé  sur  l'abdomen,  cein¬ 
ture  de  flanelle,  enveloppement  géné¬ 
ral  dans  une  couverture  de  laine. 

L’opération  a  duré  trois  quarts 
d’heure.  Les  suites  en  ont  été  des 
plus  heureuses,  â  part  une  soif  vive, 
le  seul  symptôme  dontse  soit  plainte 
la  malade  pendant  les  premiers  jours, 
et  la  nécessité  du  cathétérisme,  tout 
s'est  passé  le  mieux  et  le  plus  sim¬ 
plement  du  monde.  Le  elamp  a  été 
parfaitement  bien  supporté.  Le  sixième 
jour,  on  a  enlevé  une  première  épin¬ 
gle  à  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie 
qui  était  solidement  réunie  à  ce  ni¬ 
veau.  Les  jours  suivants,  on  a  enlevé 
successivement  les  autres  épingles , 
ainsi  que  les  points  do  suture  métal¬ 
lique,  le  elamp  seul  restant  en 
place.  Le  onzième  jour,  chute  du 
elamp.  Le  seizième  jour,  léger  accès 
fébrile  prenant  sa  source  dans  une 


inflammation  phlegmoneuso  des  lèvres 
de  la  plaie  (formation  de  deux  petits 
abcès).  Vers  lu  vingtième  jour,  réap¬ 
parition  des  règles.  Le  trente-troisième 
jour  (le  13  octobre),  tout  est  terminé  ; 
la  plaie  est  cicatrisée  ;  la  malade 
quitte  le  lit  ;  son  état  général  est  ex¬ 
cellent. 

Les  conclusions  pratiques  princi¬ 
pales  que  M.  Desgranges  fait  ressortir 
de  ce  fait,  sont  :  1“  l'avantage  qu’il  y 
a,  lorsqu’on  est  certain  d’avoir  affaire 
à  un  kyste  multiloculaire  incurable 
par  toute  autre  méthode,  de.  recourir 
d’emblée  à  l’ovariotomie  sans  perdre 
son  temps  à  des  opérations  accessoires 
inutiles  et  qui  peuvent  avoir  leurs 
dangers;  2"  l'utilité  de  se  servir  d’un 
trocartcylindriquc,  au  lieu  d’un  tro- 
cart.à  renflement;  5° l’utilité  délaisser 
tomber  le  elamp  spontanément  et  de 
n’enlever  les  sutures  que  du  sixième 
au  huitième  ou  au  neuvième  jour,  et 
non  pas  toutes  à  la  fois,  mais  succes¬ 
sivement  et  en  y  mettant  deux  ou  trois 

—  A  peu  près  à  la  même  époque 
oit  M.  Desgranges  obtenait  il  Lyon  le 
beau  résultat  que  nous  venons  de  faire 
connaître,  M.  le  docteur  Kocbcrlé 
opérait  pour  la  seconde  fois  l’ovario¬ 
tomie  avec  le  mémo  succès  â  Stras¬ 
bourg.  Il  enlevait  chez  une  femme 
de  trente-sept  ans,  qui  avait  été  déjà 
ponctionnée  un  an  auparavant,  un 
kyste  du  poids  de  2,401)  grammes  et 
dont  une  des  loges  contenait  7  litres 
et  demi  de  liquide  épais  et  brunâtre. 
Les  deux  ovaires  ont  dû  être  extirpés. 
La  malade  était  complètement  rétablie 
au  bout  d’un  mois  environ.  M.  Kceberlé 
signale  particulièrement’,  parmi  les 
moyens  qui  lui  ont  paru  avoir  le  plus 
contribue  a  assurer  le  succès  de  scs 
deux  opérations,  la  momification  et  le 
dessèchement  du  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  et  des  parties  libres  des  ligatures 
avec  du  perchlorure  de  fer.  [Gaz. 
des  hâpit.,  novembre  et  décembre 
1862.) 

Rupture  des  parois  abdominales 
indications  de  l’emploi  d’une  ceinture 
élastique.  La  rupture  spontanée  du 
muscle  grand  droit  de  l’abdomen  a 
été  signalée  et  décrite  à  plusieurs  re¬ 
prises.  Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  la 
rupture  est  bornée  au  corps  du  muscle, 
et  les  téguments  ont  toujours  été  trou¬ 
vés  intacts.  Il  n’en  a  pas  été  de  mémo 
dans  le  cas  observé  par  M.  Batwcll. 
Il  s’agit  d’une  vieille  dame,  fort  adon¬ 
née  à  l’abus  des  alcooliques,  chez  la¬ 
quelle,  pendant  un  violent  accès  de 
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toux,  il  se  lit  une  rupture  de  toute 
l’épaisseur  des  parois  abdominales,  la 
peau  comprise.  Une  masse  assez  con¬ 
sidérable  d’intestins  et  d'épiploon  se 
précipita  immédiatement  au  dehors, et 
ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  l’on  put 
en  opérer  la  réduction.  La  rupture 
s’était  faite  à  1  pouce  1/2  au-dessous 
do  l’ombilic.  Elle  était  transversale  et 
mesurait  environ  4  pouces  dans  sa 
fente  superficielle,  et  2  pouces  au  ni¬ 
veau  du  péritoine.  Les  muscles  droits 
étaient  déchirés  dans  toute  leur  lar¬ 
geur  ;  ils  ne  présentaient  d’ailleurs 
aucune  altération  de  texture  qui  eût  pu 
préparer  la  solution  de  continuité.  On 
réunit  la  plaie  par  des  sutures,  et, 
le  quatrième  jour,  la  réunion  était  à 
peu  près  complète  ;  mais  il  la  suite  do 
quelques  efforts  de  vomissements,  la 
cicatrice  se  déchira.  A  partir  de  ce 
jour ,  survinrent  des  symptômes  de 
péritonite  ;  et  la  malade  finit  par  suc¬ 
comber. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  dans 
du  semblables  lésions  sur  l’emploi  des 
ceintures  élastiques,  fabriquées  aveu 
des  tissus  de  caoutchouc.  Ces  appareils 
constituent  une  sorte  de  paroi  artifi¬ 
cielle,  dont  l'action  vient  assurer  les 
résultats  de  la  cicatrisation  des  tissus. 
Dans  le  cas  de  M.  Batwell  peut-être 
ce  secours  eûl-il  été  insuffisant,  mais 
dans  ceux  de  simple  rupture  sous- 
cutanée  du  grand  droit  de  l’abdomen, 
il  n’en  est  pas  de  même,  et  nous  le  cer¬ 
tifions  pour  en  avoir  été  témoin.  (  The 
mecl.  and.  surg.  reporter  et  Gas. 
méd.,  déc.  1862!) 


Ténia  (Nouvelle  observation  à 
l’appui  de  l'emploi  de  la  noix  d’arec 
dans  le  traitement  du).  Aux  nom¬ 
breux  lénifuges  que  nous  possédons 
déjà,  faudra-t-il  encore  en  ajouter  un 
nouveau,  la  noix  d’arec  ?  C’est  ce  que 
pense  et  ce  qu'annonçait  le  docteur 
Barclay,  de  Leicester,  dans  le  passage 
suivant  d’un  article  publié  en  août 
1861  par  le  Brilish  medical  Journal. 

La  noix  d’arec  est  l’amande  du  fruit 
d’une  espèce  de  palmier  appelé  areca 
calcchu,  à  laquelle  on  donne  plus 
communément  le  nom  do  noix  bétel, 
parce  que,  dans  l’Orient,  ou  en  fait 
usage  comme  de  masticatoire,  mêlée 
avec  les  feuilles  du  piper  bétel.  Ce  mé¬ 
dicament,  de  saveur  astringente,  est 
en  usage  dans  l’Inde  pour  combattre 
les  affections  dyspeptiques.  11.  Bar¬ 
clay  l'a  essayé  avec  succès  contre  le 
ténia.  «  Je  le  donne,  dit-il,  réduit 
en  poudre,  à  la  dose  de  4,  6  et  10 
grammes,  qui  se  prend  aisément  dans 


du  lait.  Le  ver  est  d’ordinaire  rendu 
vivant,  quatre  ou  cinq  heures  apres. 
Pour  ce  remède,  comme  pour  tous  les 
autres  ayant  la  même  destination,  j'ai 
trouvé  utile  de  prescrire,  le  jour  qui 
précède,  l’administration  d’unpurgatif 
actif  le  malin,  et  l'abstinence  de  tout 
aliment  le  soir,  » 

Le  docteur  Edwin  Morris,  en  se 
conformant  à  ces  indications,  moins  le 
purgatif,  a  fait  prendre  la  noix  d’arec 
ii  un  homme  de  quarante-six  ans,  qui, 
dans  le  cours  du  mois  d’avril  dernier, 
avait  rendu  plusieurs  fragments  de 
ténia.  Au  bout  de  deux  heures,  le 
malade  expulsa  environ  six  mètres  de 
l’helminthe.  Huit  jours  après,  nou¬ 
velle  dose  de  6  grammes ,  bientôt  sui¬ 
vie  de  la  sortie  d'un  nouveau  frag¬ 
ment  de  même  dimension  il  peu  près. 
La  formée!  le  volume  de  ces  portions 
de  ver  démontrant  que  la  tête  n’avait 
pas  encore  été  rendue,  M.  Morris, 
après  avoir  cette  fois  purgé  et  fait 
jeûner  son  malade  la  veille,  lui  fil 
prendre  10  grammes  de  noix  d’arec 
pulvérisée,  et,  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  un  nouveau  fragment  lut 
évacué,  de  deux  mètres  de  long,  dont 
l’extrémité  effilée  et  terminée  en  forme 
de  bulbe  du  volume  d’une  tête  d’épiu- 
glc,  donna  lieu  de  penser  que  la  totalité 
de  l’helminthe  avait  été  expulsée.  De¬ 
puis,  la  santé  de  cet  homme,  altérée 
auparavant,  s'est  bien  rétablie,  et  il 
ne  s’est  plus  présenté  de  fragments 
rubannés  dans  ses  garde-robes.  ( Bri - 
tish  med.  Journ.  octobre  1862.) 

Vsaciole  ( Premier  essai  de  l’emploi 
de  la  sarraccnia  purpurea  contre  la). 
Lorsque  l'usage  interne  d’une  décoc¬ 
tion  de  cette  racine  fut  préconisé 
comme  un  remède  efficace  contre  la 
variole,  l’incrédulité  que  suscitent 
toujours  de  pareilles  annonces  se  com¬ 
pliqua  d’un  doute  particulier.  On  no 
prévoyait  pas,  on  ne  pouvait  pas  com¬ 
prendre  de  quelle  nature  serait  la 
modification  heureuse  apportée  par  ce 
prétendu  spécifique  il  une  maladie 
qui,  une  fois  commencée,  parcourt  en 
général  ses  périodes  avec  la  régula¬ 
rité  la  plus  absolue. 

Aussi  enregistrons-nous  avec  em¬ 
pressement  la  première  observation 
qui,  choisie  entre  plusieurs  autres  du 
même  auteur,  nous  donne  une  idée 
du  pouvoir  curatif  qu’on  attribue  il 
celle  substance. 

Mmtî  A’”  était,  depuis  plusieurs 
jours,  atteinte  d’une  variole  très- 
grave.  Lorsqu'elle  commença  à  boire 
la  décoction  de  sarracenia,  les  pus- 


tules  de  la  face  étaient  tellement  rem¬ 
plies,  quoique  distinctes,  qu'on  aurait 
à  peine  pu  placer  entre  elles  la  pointe 
d’une  épingle.  La  lièvre  secondaire 
était  trcs-forle. 

Le  lendemain  de  l’emploi  du  remède, 
M.  Burch  constata  un  très-grand 
changement  :  la  lièvre  était  tombée  ; 
les  pustules  de  la  face  avaient  perdu 
la  moitié  de  leur  volume;  sur  les 
jambes  elles  étaient  entièrement  dé¬ 
primées  ,  et  aplaties.  La  patiente 
remarqua  elle-même  qu'elle  se  trou  - 
vait  mieux  après  l’ingestion  de  chaque 
dose.  Cependant,  la  nuit  oii  l’on  com¬ 
mença  ce  remède  fut  troublée  par  un 
délire  inquiétant,  Passée  la  première 
dose,  la  décoction  n'a  pas  agi  comme 
diurétique. 

11  faut  encore  noter  que  M™"  A*“ 
était  enceinte  de  trois  à  quatre  mois  ; 
que,  pendant  les  deux  jours  qui  pré¬ 
cédèrent  l’emploi  de  la  sarracenia,  elle 
ne  sentait  plus  qu’à  peine  les  mouve¬ 
ments  de  son  enfant,  si  bien  qu’elle 
le  croyait  mort;  qu’enlin  après  avoir 
pris  le  remède  pendant  deux  jours, 
elle  sentit  de  nouveau  les  mouvements 
aussi  forts  qu'auparavant.  [The Lancet, 
décembre  1862.) 

Voile  du  palais  [Adhérence  du) 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  à 
la  suite  d'ulcères  syphilitiques  traitée 
par  la  création  d’une  ouverture  fistu- 
leuse.  Le  soin  apporté  au  traitement  des 
affections  syphilitiques  rendent  rares 
aujourd’hui  les  exemples  de  ces  sortes 
d’adhérences,  c'est  ce  qui  nous  engage 
h  donner  une  analyse  du  fait  que  pu¬ 
blie  M.  Coulson. 

Obs.  Robert  II"*,  vingt-sept  ans, 
fut  admis  à  l'hôpital  des  vénériens,  le 
12  février  1860.  11  avait  eu  une  uré- 
llirile  huit  ou  neuf  ans  auparavant,  et 
il  y  a  cinq  ans  un  chancre  suivi  d’en¬ 
gorgements  ganglionnaires  de  l'aine 
gauche.  Il  eut  à  cette  époque  des  ul¬ 
cères  à  la  gorge,  de  la  céphalée  et  des 
douleurs  dans  les  membres,  mais  il  ne 
s’aperçut  d’aucune  éruption.  La  gorge 
resta  toujours  un  peu  malade  jusqu’au 
moment  oh  il  vint  à  la  consultation  de. 


l’hôpital,  un  mois  avant  son  admission. 
Une  large  ulcération  occupait  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  et  le  bord  libre 
du  voile.  Le  traitement  fut  suivi  d'a¬ 
mélioration,  mais  le  malade  le  négli¬ 
gea  bientôt.  Quand  il  revint  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  voile  du  palais  adhérait  au 
pharynx. 

Le"  palais  et  le  pharynx  formaient 
une  voûte  continue,  les  adhérences 
étaient  complètes  et  solides.  La  voix 
avait  un  son  fortement  nasonné  ;  lu 
malade  no  pouvait  prononcer  ni  l’m, 
ni  l'n  ;  il  ne  pouvait  respirer  que  la 
bouche  largement  ouverte ,  et  avait 
complètement  perdu  les  sens  do  l’o¬ 
dorat  et  du  goût,  ne  distinguant  plus, 
disait-il,  la  saveur  du  sucre,  du  sel, 
de  la  moularde,  du  pain,  etc. 

Le  27  février,  un  bistouri  étroit  fut 
enfoncé  dans  le  voile  du  palais,  à  deux 
lignes  environ  de  l’amygdale  droite, 
il  fut  porté  transversalement  à  ta  même 
distance  de  l’amygdale  gauche,  lais¬ 
sant  ainsi  un  pouce  et  demi  de  la  partie 
membraneuse  du  voile  attachée  à  la 
partie  dure  du  palais.  On  saisit  le 
lambeau  postérieur  avec  des  pinces  et 
on  excisa  un  morceau  large  d'un  pouce 
environ  transversalement ,  ut  d’un 
demi-pouce  d’avant  en  arrière.  Il  y 
eut  peu  de  sang  perdu,  et  le  malade 
put  immédiatement  faire  passer  l’air 
par  les  narines.  Le  goût  et  l’odorat 
avaient  reparu,  mais  dans  les  mouve¬ 
ments  du  déglutition,  les  aliments  s’en¬ 
gageaient  dans  in  partie  postérieure 
des  fosses  nasales. 

La  plaie  avait  une  tendance  conti¬ 
nuelle  a  la  rétraction  et  à  la  cicatri¬ 
sation,  ce  qui  força  à  interposer  entre 
scs  lèvres  une  mèche  de  charpie  ;  celte 
tendance  fâcheuse  existait  encore  le 
vingt  et  unième  jour,  lorsque  le  ma¬ 
lade  fut  expulsé  de  l’hôpital  pour  y 
être  rentré  en  état  d’ivresse.  Mais 
M.  Coulson  apprit  un  an  après,  par  un 
ami  de  son  opéré,  que  la  communica¬ 
tion  persistait  toujours  entre  les  na¬ 
rines  et  lu  pharynx,  et  que  le  malade 
avait  retiré  un  grand  avantage  de 
l'opération  qui  lui  avait  été  faite.  (The 
Lancet,  novembre  -18G2.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour 
l’année  1863.  Sont  nommés:  président,  M.  Larrey;  vice-président,  M.  Gri¬ 
solle;  secrétaire,  M.  Uéclard;  membres  du  conseil,  MM.  Guérardct  J.  Cloquet, 
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Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  cl 
des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder:  pour  le  service  des  eaux  minérales 
en  18G0  s 

•1»  Médailles  d'argent  à  : 

M.  I’idoux,  médecin  inspecteur  des  Eaux-lionnes  ( Basses-Pyrénées ),  pour 
une  étude  tr'es-originale  et  profondément  pratique  sur  la  susceptibilité  catar¬ 
rhale  de  l’appareil  respiratoire  et  les  Eaux-Bonnes. 

M.  Alquic,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  civil  de.  Vichy  (Allier), 
pour  un  rapport  digne  à  la  fois  de  sa  vaste  expérience  et  de  l’importance  do 
l'établissement  qu’il  dirige, 

M.  Patézon,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vittel  (Vosges),  pour  la  persé¬ 
vérance  et  le  talent  dont  il  a  fait  preuve  dans  ses  déductions  cliniques  sur  les 
observations  recueillies  il  Vittel. 

M.  F.  Roubaud,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougues  (Nièvre),  pour  le 
résumé  medical  qu’il  a  donné  de  la  saison  thermale,  et  principalement  pour 
ses  remarques  sur  lés  affections  des  voies  urinaires  traitées  à  Pougues . 

M.  Miramont,  médecin  inspecteur  des  hains  de  mer  d'Etrctat  (Scinc-Infé 
rieure),  pour  un  très-bon  rapport  et  de  très-judicieuses  observations  sur  l’utilité 
d'une  surveillance  médicale  et  hygiénique  des  bains  de  mer. 

M.  Basset,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-llômc), 
pour  une  statistique  médicale  très-développée  et  très-bien  faite  des  cas  nom¬ 
breux  et  divers  qu’il  a  observés  en  1860. 

2°  Rappel  de  médailles  d'argent  avec  mentions  honorables  à  : 

M.  de  Laurès,  médecin  inspecteur  des  eaux.de  Néris  (Allier),  pour  une  sa¬ 
vante  et  très-curieuse  notice  sur  l'hôpital  de  Néris,  aux  développements  et  à  la 
prospérité  duquel  il  a  lui-même  si  puissamment  contribué. 

M.  Caillot,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville  (Vosges),  pour  la 
suite  de  ses  neuves  et  ingénieuses  éludes  sur  la  poussée. 

M.  Bailly,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Vosges),  pour  ses  utiles  et 
piquantes  considérations  sur  les  eaux  minérales  des  Vosges, 

M.  E.  Génieys,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  civil  d'Amélie-les-Bains 
(Pyrénées-Orientales),  pour  l'excellent  esprit  qui  a  dicté  scs  lettres  médicales 
sur  Amélic-les-llains. 

M.  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’établissement  militaire  de  Bourbonue-les- 
Bains,  pour  le  soin  et  le  mérite  avec  lesquels  il  a  résumé  les  observations  re¬ 
cueillies  à  l’hôpital  militaire. 

M.  Crouzet,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Balaruc  (Hérault),  pour  le  zèle 
infatigable  et  la  sagacité  dont  il  continue  à  faire  preuve  dans  son  rapport  annuel. 

M.  Buissard,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Lamotte-les-Bains  (Isère), 
pour  la  note  intéressante  qu’il  a  jointe  à  un  ir'es-bon  rapport  sur  la  salle  de 
respiration  installée,  dès  1845,  dans  l’établissement  qu’il  dirige. 

5“  Médailles  de  bronze  à  : 

M.  Arligues,  médecin  en  chef  de  l’établissement  militaire  d'Amélie-les- Bains 
(Pyrénées-Orientales),  pour  un  travail  1res -distingue  sur  le  traitement  thermal 
sulfureux  appliqué  aux  affections  de  poitrine  pendant  l’hiver.  ■ 

M.  Cissevillc,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Forges-les-Eaux  (Seine-Infé¬ 
rieure),  pour  ses  considérations  pratiques  intéressantes  sur  les  sources  d’eau 
minérale  ferro-crénalée  de  Forges. 

M.  E.  Damourcttc,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Scrmaizc  (Marne), 
pour  un  très-bon  mémoire  sur  1  action  physiologique  de  ces  eaux. 

M.  Tripier,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Evaux  (Creuse),  pour  les  nouvelles 
preuves  de  talent  et  de  zèle  que  fournit  son  rapport  annuel. 

4°  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  Lemonnier,  médecin  inspecteur  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées),  pour 
de  très-bonnes  observations  cliniques  contenues  dans  un  premier  rapport  très- 
digne  d’encouragement. 

M.  Chabanncs,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ardèche),  pour  les 
efforts  et  le  mérite  qu’attestent  les  nombreuses  observations  qu'il  a  recueillies 
et  analysées. 


Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par 
les  nominations  suivantes  :  Internes  titulaires:  MM.  1  Bouchard,  2  Fravier, 
5  Ruck,  4  Faure,  5  Carte  Lacoslo,  6  Auvray,  7  Lelion,  8  Isambcrl,  9  llcmey, 
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lOTurgis,  11  de  Montfumat,  12  Tliévenot,  15  Barbeu-Dubourg,  14  Bcsnicr, 
15  Delsol,  IC  Anger,  17  Daret,  18  Louvet-Lamarre,  19  Le  Dentu,  20  Terrier, 
21  Dusart,  22  De  Lacrousille,  25  Na  Corogna,  24  Foiitan,  25  Le  (Iras,  £0  Gui¬ 
raud,  27  Lannelongue,  28  Thomas,  29  Tixier,  50  Alalhcné,  51  Uoqucs. 

Internes  provisoires  :  MM.  1  Ardoin,  2  Pacull,  5  Pcro,  4  Carrière,  5  Lebrc- 
ton,  6  Pi  ch  créa  u,  7  Savreux-Lacliapelle,  8  Barbey,  9  Chaillou,  10  Sanné, 
11  Panthin,  12  Posada,  15  Mobilier,  14  Paquet,  15  Lcfeuvrc,  16  Fumouze, 
17  Bouchereau,  18  Vigier,  19  Perrucliot,  20  Regnard,  21  Farabeuf,  22  Rar- 
dier,  25  Morillon,  24  Labbée,  25  Magnan,  26  Thierry,  27  Pâlie,  28  Ser- 
raillier,  29  Lcboumet,  30  Amalric,  51  Dublanchet,  32  Blachc,  53  Clemenceau, 
54  Morely. 

Paix  des  lauréats  inthiines.  —  Première  division  :  M.  Fritz,  médaille  d'or  ; 
M.  Duplay,  accessit.  MM.  Brouardel,  Proust  et  Dubrueil,  première  mention 
honorable.  MM.  Ferrand,  Cruvcilhier  et  Martineau,  deuxième  mention  hono¬ 
rable.  —  Deuxième  division  :  Prix,  M.  Lallement  ;  accessit,  M.  Gentilhomme; 
première  mention,  Al.  Robcrtet;  deuxième  mention,  M.  Damaschino. 

Prix  des  externes.  —  Prix,  M.  Bouchard;  accessit,  Al.  Fravicr;  première 
mention,  Al.  Ruck  ;  deuxième  mention,  Al.  Faure. 


Par  suite  de  la  démission  de  M.  Alalgaigne  et  de  la  mise  à  la  retraite  de 
M.  Alichon,  les  mutations  suivantes  vont  avoir  lieu.  Sont  désignés  :  Al.  De- 
nonvilliers,  pour  la  Charité  ;  AL  Richet,  pour  la  Pitié  ;  Al.  Voillcmier  et  Guérin, 
pour  Saint-Louis;  AI.  Cusco,  pour  Lariboisière;  Al.  Follin,  pour  le  Midi  ; 
Al.  A.  Richard,  pour  Cochiu  ;  Al.  Broca,  pour  la  Salpêtrière;  Al.  Bauchel,  pour 
Lourcine;  M.  Foucher,  pour  Bicêtrc;  AI.  Dolbcau,  pour  les  Enfants-Assistés. 


On  écrit  de  Toulon:  —  «  Une  lettre  de  Paris,  arrivée  dans  notre  ville’ 
annonce  une  nouvelle  importante  et.  qui  intéresse  vivement  tout  le  corps  des 
officiers  de  santé  de  la  marine  :  il  serait,  en  effet,  question  d'une  amélioration 
tout  à  fait  imprévue,  et  que  l’on  doit  entièrement  à  l’initiative  bienveillante  de 
AI.  le  ministre  de  la  marine,  qui  aurait,  dit-on,  introduit  dans  la  nouvelle  orga¬ 
nisation  du  corps  médical  une  clause  par  laquelle  il  suffira,  dorénavant,  d’être 
docteur  et  médecin  principal  pour  obtenir,  sans  concours  et  par  le  seul  droit 
d’ancienneté,  un  rang  assimilé  aux  grades  de  capitaine  de  frégate  et  de  capitaine 
de  vaisseau.  »  _ 


La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’F.colc  de  médecine  de 
Bordeaux  ont  eu  lieu  le  17  novembre.  Voici  la  liste  des  prix  décernés  aux  élèves. 
Première  année  :  Prix  ex  equo,  AlAI.  Loignon  et  M.  Alazières;  première  men¬ 
tion,  AI.  Alachcnaud  ;  deuxième  mention,  AI.  Delsoullier.  Deuxième  année  : 
Premier  prix,  AI.  Addison  ;  deuxième  prix,  M.  Mallet  ;  première  mention; 
MAI.  Martin  et  Lauzun  ;  deuxième  mention,  MAI.  lleguy  et  Fadliuile.  Troi¬ 
sième  année  :  Première  mention,  M.  Pujos;  deuxième  mention,  M.  Alourié. 


AI.  lledrard, (médecin  en  chef  des  hospices  de  Sens,  et  AI.  Labilte,  directeur 
de  l’Asile  des  aliénés  de  Clermont  (Oise),  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur. 


AI.  Goffres,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Vincenncs,  vient  d’être  nommé 
commandeur  de  l’ordre  de  Sainte-Anne.  Cette  haute  distinction  a  été  accordée 
à  notre  honorable  confrère  comme  récompense  des  services  rendus  A  l'armée 
russe  par,la  traduction  de  son  Précis  iconographique  de  bandages  et  appareils. 


La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  décernera,  en  1865,  un  prix  de 
500  francs  au  meilleur  ouvrage  sur  une  des  branches  des  sciences  médicales, 
imprimé  ou  manuscrit,  français,  latin  ou  allemand,  publié  depuis  le  1er  janvier 
1862,  n’ayant  encore  été  l’objet  d’aucune  récompense  et  adressé  par  l’auteur  à 
la  Société  avant  le  1er  avril  1865. 

Pour  1864,  un  prix  de  500  francs  est  offert  à  la  meilleure  statistique  et  topo¬ 
graphie  médicale  d'un  des  cantons  ou  d’une  localité  de  l'Alsace.  Les  membres 
résidants  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours.  En  aucun  cas,  le  prix  ne 
sera  ni  ajourné  ni  partagé  ;  la  Société  s’engage  d'une  façon  obligatoire  à  cou¬ 
ronner  un  des  ouvrages  qui  lui  auront  été  soumis.  Des  médailles  pourront  être 
accordées  à  des  mémoires  distingués  qui  auront  approché  du  prix. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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les  enfants,  414. 

—  Lactatcs  alcalins  ;  leur  emploi  dans 
le  traitement  des  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  279. 

—  (De  l’abstention  des  aliments  amy¬ 
lacés  dans  le  traitement  du  catar¬ 
rhe  et  du  ramollissement  de  1’),  39. 

—  (Traité  pratique  des  maladies  de 
1’),  par  M.  le  docteur  Bayard 
(compte  rendu),  272. 

Etain  (Emploi  des  sels  d’)  comme 
succédanés  du  sous-nitralc  de  bis¬ 
muth  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie,  266. 

Ether  (Coup  d’œil  rétrospectif  sur  nos 
premiers  essais  des  instillations  d’) 
dans  la  surdité,  suite  d’olhorrée, 
parM.  Berlemont,  268. 

—  (Encore  un  mot  sur  l’emploi  do  1’) 
et  du  chloroforme  comme  traite¬ 
ment  de  la.sui-dilé,  415. 

Etranglement  interne.  Etablissement 
d’un  anus  artiliciel,  259. 

Eupalorium  cannabinum  dans  le  cho¬ 
léra,  472. 

Extension  manuelle  substituée  à  la  té¬ 
notomie  pour  la  cure  des  contrac¬ 
tures  musculaires,  178. 

F 

Faculté  delmédecine  (Séance  de  ren¬ 
trée  de  la),  et  proclamation  des 
prix,  477. 

Fer  (Du  traitement  de  l’incontinence 
nocturne  d’urine  au  moyen  des 
dragées  au)  et  à  l’ergot  de  seigle,  par 
M.  île  docteur  Auguste  Millet.  557. 

—  Préparations  ferrugineuses;  leur 
action  sur  la  température,  182. 

Fièvres  intermittentes.  Traitement  par 
les  injections  sous-cutanées  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  574. 

—  (Trailédogmaliquc  et  pratique  des), 
appuyé  sur  les  travaux  des  médecins 
militaires  en  Algérie,  etc.,  par 
M.  Durand  (de  Lunel)  (compte 
rendu),  566. 

—  Sirop  fébrifuge  laxatif,  457. 

—  puerpérale  à  forme  ataxique; 
son  traitement  par  une  médication 
composée,  59. 
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Fistules  récentes  vésico  -vaginales 
(Quelques  nouveaux  faits  de)  gué¬ 
ries  par  l'emploi  de  la  sonde  a  de¬ 
meure  (gravures),  5G5. 

—  (De  l’opportunité  de  l’emploi  des 
serres-lines  dans  le  traitement  des) 
(gravures),  S68. 

—  vésico-vaginale  (Observation  de) 
guérie  par  la  rugination  des  bords 
de  la  fistule,  467. 

—  (Note  sur  un  instrument  nouveau 
destiné  au  traitement  des)  récentes, 
par  le  docteur  Cbalolain  (gravure). 

Fœtus  (Extraction  du)  par  les  voies 
naturelles  pendant  l'agonie  ou  après 
la  mort  de  la  femme,  179. 

Foie  de  morue  (Note  sur  l’extrait 
aqueux  de),  545. 

Fracture  avec  déplacement  de  la  co¬ 
lonne  verlébralc  chez  un  acrobate. 
Guérison,  59. 

Fractures  des  mdchoires  (Appareil  en 
gulla-percha  pour  les)  et  pour  leur 
résection  par  il.  le  docteur  Morel  La¬ 
vallée  (gravure),  200, 248,  552, 598. 

—  comminulives  (Observation  de)  des 
maxillaires  supérieurs  traitées  avec 
succès  par  un  appareil  nouveau,  par 
il.  le  docteur  Gotfres  (gravures), 
218. 

—  delà  rotule  (Note  sur  le  traitement 
.  des)  par  un  nouvel  appareil,  par  il.  le 

docteur  Trélat  (gravures),  447. 

Fbemchs.  Traité  pratique  des  mala¬ 
dies  du  foie  (compte  rendu),  129. 

Fucus  vesiculosus  (  Préparation  de 
l’extrait  hydro-alcoolique  de),  par 
M.  Danuecy,  160. 

G 

Galium  verum  (Elude  pharmaceuti¬ 
que  sur  les),  mollugo  et  palustre, 
par  il.  Timbal-Lagrave,  pharma¬ 
cien,  212. 

Gangrène  (Sur  un  nouveau  matelas 
d’eau  employé  à  la  Maison  de  santé 
pour  prévenir  la)  par  compression 
dans  les  maladies  chroniques  (gra¬ 
vure),  225. 

Gerçure  du  mamelon.  Traitement 
prophylactique,  472. 

Glace  (Emploi  local  de  la)  après  l’o¬ 
pération  de  la  hernie  étranglée,  159. 

Glaucôme  (Curabilité  du),  138. 

Glycérine  (Sirop  d’iodure  de  fer  h  la), 
72. 

Glycérolé  composé  contre  le  prurit  de 
la  première  dentition,  par  il.  le 
docteur  Debout,  510. 

—  (Formule  d’un)  de  sous-nitrate  de 
de  bismuth,  508. 

—  d’iodure  de  fer,  72. 


Goitre  (Emploi  thérapeutique  de  l'io- 
durc  d’ammonium ,  spécialement 
dans  le  traitement  du),  252. 

—  de  sa  disparition  par  le  change¬ 
ment  de  climat,  40. 

—  exophthalmique  (De  la  maladie  de 
Graves  ou)  et  de  son  traitement,  par 
il.  le  docteur  L.  Gros,  97. 

—  Heureuse  iniluenco  d’une  grossesse 
survenue  dans  le  cours  de  la  mala¬ 
die,  525. 

Giuves.  Leçons  de  clinique  médicale, 
traduites  et  annotées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Jaccoud  (compte  rendu),  51. 

Grenouillette  congénitale  (Démarqués 
pratiques  sur  les  deux  seuls  cas  con¬ 
nus  de),  516. 

Grossesse  —  Goitre  exophthalmique. — 
(Heureuse  influence  d’une)  survenue 
dans  le  cours  de  la  maladie,  525. 

Gutta -percha  (Appareil  en)  pour 
les  fractures  des  mâchoires  et  pour 
leur  section  et  leur  résection, 
par  M.  le  docteur  Morel  Lavallée 
(gravure),  200,  248,  552,  598. 


Iiémorrhoïdales  procidentcs  (Nouveau 
pessaire-rcctal  pour  maintenir  les 
tumeurs)  que  l’on  ne  peut  opérer, 
525. 

Hernie  incarcérée  du  trou  ovale  (Ré¬ 
duction  d’une),  576. 

Hernies  étranglées  (  Du  meilleur  mode 
d’emploi  de  la  belladone  pour  faire 
rentrer  les),  278. 

- (Emploi local  delà  glace  après 

l’opération  de  la),  159. 

Hernies  ombilicales  (Cautérisation  de 
l’épiploon  après  l’opération  des),  in¬ 
guinales  ou  crurales,  523. 

Hoquet  accompagné  de  troubles  graves 
dans  la  circulation,  durant  douze 
jours,  cl  guéri  siii'ilrmcnl  pur  le 
valérianalc  de  zinc,  413. 

—  rebelle  accompagné  d’accidents 
graves,  guéri  par  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  526. 

Huiles  (De  l’essai  des),  451. 

Huile  do  ricin  (Nouveau  mode  d’admi¬ 
nistrer  1'),  par  M.  Stanislas  Martin, 
125. 

Humus.  Mémoire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  (compte  rendu), 

Hydarthroses  chroniques  (Observa¬ 
tions  témoignant  des  bons  effets  des 
injections  iodées  comme  traitement 
des)  du  genou  par  M.  le  docteur 
Bouchard,  512. 

Hydrophobie ■  (Curare  dans  le  traite— 

.  ment  de  F),  471. 

Hygiène  de  l'Algérie,  exposé  des 
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moyens  de  conserver  la  sanlé  cl  de 
se  préserver  des  maladies  dans  les 
pays  chauds  el  spécialement  en  Al¬ 
gérie,  par  M.  Marit,  médecin  prin¬ 
cipal  (compte  rendu),  500. 

Hystérie  (Bains  de  valériane  dans  le 
traitement  de  1’)  et  de  diverses  ma¬ 
ladies  nerveuses,  88. 


Impuissance  (Cas  d’)  guérie  par  l’é¬ 
lectricité,  231. 

Incontinence  nocturne  d’urine  (Du 
traitement  de  1’)  au  moyen  des  dra¬ 
gées  au  fur  et  à  l’ergot  de  seigle, 
par  M.  le  docteur  Auguste  Millet,  337. 

Injections  iodées  (Observations  témoi¬ 
gnant  des  bons  effets  du  l’emploi 
des)  comme  traitement  des  liydar- 
Ihroscs  chroniques  du  genou,  par 
M.  le  docteur  Bouchard,  312. 

—  (  Kyste  uniloculaire  de  l’ovaircayanl 
résisté  à  sept)  ;  ovariotomie,  guéri¬ 
son,  409. 

Insufflation  (Bons  effets  de  1')  dans  un 
cas  d'invagination  intestinale,  180. 

Invagination  intestinale  (lions  effets 
de  l’insufflation  dans  un  cas  d’),  180. 

Iodure  d'ammonium  (Emploi  théra¬ 
peutique  de  1’),  spécialement  dans 
le  traitement  du  goitre,  232. 

—  de  fer  (Glycérolé  d’),  72. 

—  (Sirop  d’)  à  la  glycérine,  72. 

—  (Les  préparations  ferrugineuses  et 
1’)  en  particulier  ne  doivent  pas 
toujours  être  rayés  des  médications 
prescrites  aux  phthisiques,  par  M.  le 
docteur  Putégnat,  73. 

—  de  potassium  (De  1’)  dans  le  trai¬ 
tement  de  l'anévrysme,  parM.  le 
docteur  Chuckerbulty,  433. 

—  (Observations  témoignant  des  bons 
effets  de  1’)  dans  le  traitement  de 
l’albuminurie  récente,  par  M.  le 
docteur  Baudnn,  500. 

Iridectomie  employée  avecsuccfcs  dans 
un  cas  de  cataracte  double  capsulo- 
lenticulairc  et  pseudo-membraneuse 
adhérente,  compliquée  d’iritis  chro¬ 
nique,  89. 

Iridésis,  ou  du  déplacement  pupillaire 
par  la  ligature  de  l’iris,  par  le  doc¬ 
teur  Wcckcr  (gravures),  532. 


Jaunisse  ;  sa  pathologie  et  son  traile- 


K 

Kystes  (De  l’acupuncture  multiple 
comme  moyen  d’obtenir  l’adhérence 
entre  les  parois  de  l’abdomen  et 


les)  contenus  dans  le  ventre,  517. 
Kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  ayant 
résisté  à  sept  injections  iodées.  Gué¬ 
rison  par  l’ovariotomie,  409. 


Lactales  alcalins  ;  leur  emploi  dans  le 
traitement  des  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  279. 

Langue  (Observation  de  bec-de-lièvre 
médian  de  la  lèvre  inférieure  com¬ 
pliqué  de  division  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  et  de  bitidité  de  la), 
par  M.  le  docteur  Parisc,  209. 

Laryngite  chronique  œdémateuse 
(Traitement  topique  la),  92. 

Laudanum  et.  opium  à  haute  dose 
(  De  l'administration  du)  ;  nécessité 
d’en  modérer  les  doses  dans  les 
pays  chauds,  180. 

Laurier-cerise  (  Observations  prati¬ 
ques  sur  l’eau  de) ,  338. 

Luxation  (Nouvelles  recherches  sur  la) 
de  la  mâchoire  inférieure,  413. 

M 

Mâchoire  inferieure  (Nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la  luxation  de  la),  413. 

—  (Immobilité  des)  traitée  avec  succès 
par  la  création  d’une  pseudarthrose, 

Maladie  de  Hright  (Traitement  de  la), 
92. 

—  du  cœur  (Recherches  cliniques  sur 
les),  d’après  les  leçons  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  par  M.  le  docteur 
Auburtin  (compte  rendu),  404. 

—  du  foie  (Traité  pratique  des),  par 
M.  le  docteur  Théodore  Frerichs 
(compte  rendu),  129. 

Mamelon  (Gerçure  du)  ;  traitement 
prophylactique,  472. 

Makit.  Hygiène  de  l’Algérie,  exposé 
des  moyens  de  conserver  la  sanlé  et 
de  se  préserver  des  maladies  dans 
les  pays  chauds,  et  spécialement  en 
Algérie,  506. 

Matelas  d’eau  (Sur  un  nouveau)  em¬ 
ployé  à  la  maison  de  santé  pour  pré- 
vénir  la  gangrène  par  compression 
dans  les  maladies  chroniques  (gra¬ 
vure),  225. 

Maxillaire  supérieur  (Cas  d’ablation 
du)  cl  de  sa  restauration  mécanique, 
par  M.  le  docteur  Parise,  457. 

Médecine  (De  la)  dans  nos  provinces, 
par  M.  le  docteur  Féron,  187. 

—  légale  (Traite  pratique  de),  par 
M.  j.  L.  Casper  (compte  rendu),  77. 

—  cl  chirurgie  pratiques  (Mémoires 
de),  par  M .  le  docteur  Ilullin  (compte 
rendu),  515. 
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Médicaments  (Application  de  la  dia¬ 
lyse  à  la  préparation  des),  557. 

Mercure  (proto-chlorure  de).llons  ef¬ 
fets  des  insufflations  de  calomel  dans 
quelques  affections  oculaires  et  no¬ 
tamment  dans  la  conjonctivite  pus- 

Mélrorrhugie  (Note  sur  l’emploi  de 
l'alcoolaiure  d’aconit  contre  la),  par 
il.  le  docteur  Marotte,  145. 

—  (Emploi  de  la  sabiuc  et  de  la  rue 
dans  le  traitement  de  la),  140. 

Morphine  (Nouveau  cas  d’éclampsie 
puerpérale  guérie  par  l'injection 
sous-culanée  de),  277. 

Myrrhe  (Remarques  sur  la  poudre  d’a- 
lo’es  et  de),  559. 


Névralgie  iléo-lombairo  et  crurale 
accompagnée  de  contractions  clioréi- 
formes  de  la  cuisse  droite  (coxalgie 
hystérique);  chloroforme;  cessation 
des  accidents  choréiques,  41. 

Névrosés  (Noix  vomique  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines)  et  dans  l’albu¬ 
minurie,  42. 

—  particulière  de  l'estomac  chez  les 
enfants,  414. 

Nez  (De  la  restauration  du).  Parallèle 
des  procédés  autoplastiques  et  des 
pièces  de  prothèse,  par  il.  le  docteur 
Debout  (gravures),  44,  04  et  142. 

Nicotine  (Traitement  du  tétanos  par 
la),  474. 

Nitrate  d’argent  (Premier  exemple  de 
guérison  d’une  amblyopie  locomo¬ 
trice  chez  un  malade  affecté  d’a¬ 
taxie  locomotrice,  traité  par  l’usage 
interne  du),  parM.  le  docteur  11ers- 
cltell  (gravure),  5(30. 

—  (Cas  d’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive  de  forme  hémiplégique  et  com¬ 
pliquée  d'accès  épileptiformes,  traité 
avec  succès  par  le),  575. 

Nœvi  materai.  Leur  traitement  par 
l’emploi  topique  du  tartre  stibié,  41. 

Noix  vomique  dans  le  traitement  de 
certaines  névroses  et  dans  l'albumi¬ 
nurie,  42. 

O 

CEil  artificiel.  Restauration  de  l’appa¬ 
reil  de  la  vision  (gravures), 417-529. 

Œnanthe  safranée  (  Empoisonnement 
par  la  racine  d’),  575. 

Ongle  incarné  (Nouveau  procédé  pour 
la  cure  de  1’),  472. 

Ophthalmie  (Emploi  de  l’arsenic  dans 
quelques  formes  d'),  spécialement 
chez  les  enfants,  45. 

—  purulente  (Du  traitement  de  P)  des 


enfants  par  des  douches  oculaires, 
par  M.  le  docteur  Rricheteau,  450. 

Ophthalmie  purulente.  Son  traite¬ 
ment  par  le  collyre  de  Lanfranc.  475. 

Ophthalnwlogie.  Congrès  internatio¬ 
nal  d’),  527. 

Opium  (Empoisonnement  par  l'aconit 
traité  avec  succès  au  moyen  de  T), 
412. 

—  et  mydriatiques.  Leur  antagonisme, 
252. 

—  et  du  laudanum  a  hautes  doses  (De 
l’administration  de  1’)  ;  nécessité 
d’en  modérer  les  doses  dans  les  pays 
chauds,  180. 

Ovariotomie  (Observation  d’une)  pra¬ 
tiquée  avec  succès  à  Strasbourg,  82. 

—  Kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  ayant 
résisté  à  sept  injections  iodées  ;  gué¬ 
rison.  409. 

—  pratiquée  avec  succès,  l'une  à  Lyon, 
l’autre  à  Strasbourg,  577. 

Oxatale  de  cérium.  Ses  bons  effets 
dans  certains  cas  particuliers  d’épi¬ 
lepsie,  253. 


Paralysie  des  membres  et  de  la  langue 
guérie  par  l'expulsion  du  vers  iutes- 

Pénaiid.  Guide  pratique  de  l'accoucheur 
et  de  la  sage-femme  (compte  rendu), 

Perchlorure  de  fer  (Du  traitement  du 
zona  par  l’application  topique  du), 
par  M.  Raudon,  75. 

—  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de  l’em¬ 
ploi  topique  du)  comme  traitement 
abortif  du  zona,  par  M.  Al.  Gressy, 
docteur  médecin,  404. 

Pcssaires  médicamenteux.  Médication 
topique  des  affections  du  vagin  et 
du  col  de  la  matrice,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Duclos,  497. 

—  rectal  (Nouveau)  pour  maintenir 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  proci- 
dentes  que  Ton  ne  peut  opérer,  525. 

Phosphate  ferroso  calcique  (Du  sous-) 
comme  succédané  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  124. 

Phthisie  (Nouvelles  expériences  clini¬ 
ques  sur  l'emploi  des  préparations 
martiales  dans  la),  280. 

Phthisiques  (Les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  et  l’iodurc  de  fer  en  particu¬ 
lier  ne  doivent  pas  être  toujours 
rayés  des  médications  prescrites 
aux),  par  M.  le  docteur  Pulégnat,  75. 

Physiologie  humaine  (Traité  élémen¬ 
taire  de),  comprenant  les  principales 
notions  de  la  physiologie  comparée, 
par  M.  le  professeur  Uéclard  (compte 
rendu),  222. 
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Pilules  de  Bontius  (Sur  une  prétendue 
rectification  de  la  formule  des),  par 
51.  le  docteur  Al.  Colson,  22. 

—  (Un  mot  encore  sur  les)  du  Codex, 
par  M.  51. -C.  Favrot,  pharmacien, 
127. 

Plaies  par  arme  à  feu.  Nouvelle  sonde 
exploratrice  destinée  à  affirmer  la 
présence  do  la  balle  (gravure),  526. 

—  Relation  chirurgicale  de  la  visite  de 
51.  le  professeur  Nélaton  au  général 
Garibaldi,  suivie  de  la  consultation 
des  docteurs  Pirogoff  et  Parlridge, 
426. 

—  gangréneuses  (Emploi  de  l'extrait 
de  campêchc  comme  désinfectant 
des),  159. 

—  du  cœur  intéressant  les  deux  ven¬ 
tricules  (guérison),  575. 

Plomb  (Uu  traitement  de  la  pneumonie 
par  l’acétate  de)  à  haute  dose,  par 
51.  le  docteur  Leudct,  585. 

—  (Nouveau  procédé  pour  constater  la 
présence  du)  dans  l’urine,  559. 

—  (Réflexions  sur  le  nouveau  procédé 
de  51.  Recves,  pour  constater  la  re¬ 
cherche  du)  dans  l’organisme, 559. 

Pneumonie  (Du  traitement  de  la)  par 
l’acétate  de  plomb  à  haute  dose,  par 
51.  le  docteur  Leudet,  585. 

Podophyllum  p ellatum.  Ses  propriétés 
purgatives,  95. 

Polype  naso-pharyngien  enlevé  par 
un  nouveau  procédé  osléoplastiquc, 
27G. 

—  du  rectum  (Entérorrhagie,  suite 
de);  cause  méconnue  pendant  un  an  ; 
guérison  par  l’ablation  de  la  tumeur, 
■140. 

Ponction  hypogastrique  de  la  vessie 
pratiquée  à  sept  années  de  distance 
sur  le  même  sujet,  526. 

Prix  (Séance  de  rentrée  de  la  Faculté 
et  proclamation  des),  477. 

—  (Distribution  des)  décernés  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  559. 

Prothèse.  Restauration  de  l’appareil 
de  la  vision  (gravures),  par  51.  De¬ 
bout,  417,  529. 

—  De  la  restauration  artificielle  de  la 
cornée,  parAI.Abale  (gravures),  474. 

—  (De  la  restauration  du  nez  ;  paral¬ 
lèle  des  procédés  autoplastiqucs  et 
des  pièces  de),  par  51.  Debout  (gra¬ 
vures),  44,  94  et  142. 

—  De  la  restauration  mécanique  de 
la  mâchoire  supérieure  (gravures), 
par  51.  Debout,  184, 256,  282,  551, 
376. 

—  Cas  d’ablation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  de  sa  restauration  mécani¬ 
que,  par  51.  Parise,  457. 

—  Amputation  fémoro-tibiale  à  la 
suite  d’une  plaie  par  arme  à  feu  ;  ré¬ 


section  des  nerfs  sciatiques  poplités 
interne  et  externe  ;  guérison  ;  déam¬ 
bulation  facile  à  l’aide  dn  pilon  clas¬ 
sique,  par  51.  Arlaud,  26. 

Pseudarthrose  (Immobilité  des  mâ¬ 
choires  traitée  avec  succès  par  la 
création  d’une),  577. 

Puerpérale.  Emploi  du  tannin  dans  la 
résorption  purulente,  234. 

Pulvérisateur.  (Emploi  thérapeutique 
de  l’appareil),  525. 

Pulvérisés  (Angines  à  excroissances 
polypeuses  et  granulaires  dans  les 
voies  respiratoires,  traitement  par 
les  liquides).,  176. 

Pupille.  De  l’iridésis  ou  du  déplace¬ 
ment  pupillaire  par  la  ligature  de 
l’iris,  par  le  docteur  Wecker  (gra¬ 
vures),  552. 

Q 

Quinine  (De  l’emploi  du  sulfate  de)  à 
une  certaine  période  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  195. 

R 

Bectum  (Entérorrhagie,  suite  de  po¬ 
lype  du);  cause  méconnue  pendant 
un  an  ;  guérison  par  l’ablation  de  la 
tumeur,  140. 

Bcspiralion  artificielle  (Nouvelle  mé¬ 
thode  de),  527. 

Révulsion.  Formule  du  sparadrap  sli- 
bié,  400. 

Rhumatismales  (Huile  de  chanvre  in¬ 
dien,  topique  contre  les  douleurs), 
par  51.  Grimault,  400. 

Rhumatisme  (Valeur  relative  des  di¬ 
vers  traitements  du),  93. 

—  articulaire  aigu  ;  traitement  par 
les  alcalins,  182. 

- (De  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  une  certaine  période  du),  195. 

- (De  la  vératrine  dans  le  traite¬ 
ment  du)  chez  les  enfants,  35. 

Ricin  (Propriétés  galactogogucs  des 
feuilles  du),  185. 

Rougeole  produite  par  les  cryptogames 
de  la  paille  de  blé,  528. 

Rue  et  saüine  ;  leur  emploi  dans  le 
traitement  do  la  métrorrhagic,  140. 

Rugination  (Observation  de  fistule  vé- 
sico-vaginale  guérie  par  la)  des 
bords  de  la  fistule,  467. 

Rupture  des  parois  abdominales  ;  in¬ 
dication  de  l’emploi  d’une  ceinture 
élastique,  578. 

S 

Sabine  et  rue.  Leur  emploi  dans  le 
traitement  de  la  métrorrhagic,  140. 

Sarraccniu  purpurea.  Premier  essai 


de  son  emploi  conlre  la  variole,  579. 

Scrofule  (De  l'emploi  du  sirop  de  rai¬ 
fort  iodé  dans  la  bronchorrhée  chro¬ 
nique  et  dans  la),  par  M.  le  docteur 
A.  Charrier,  511. 

—  Note  sur  l’extrait  aqueux  de  foie  de 
morue,  415. 

Scrofuleux  (Sur  l'emploi  de  la  ciguë 
dans  les  engorgements  chroniques 
monoarticulaires  chez  les),  par  Sl.  le 
docteur  Laboulb'ene,  289. 

Semences  île  courge  (Quelques  faits  à 
l’appui  de  l'emploi  de  la)  (pepo 
maxima)  dans  les  cas  de  ténia,  par 
M.  le  docteur  Girard,  402.—  Voyez 
Citrouille. 

Serres-fines  (De  l’opportunité  de  l’em¬ 
ploi  des)  dans  le  traitement  des 
fistules  vésico-vaginales  récentes 
(gravures),  508. 

Sirop  de  raifort  iodé  (De  l’emploi  du) 
dans  la  bronchorrhée  chronique  et 
dans  la  scrofule,  par  M.  le  docteur 
A.  Charrier,  511. 

Sirop  fébrifuge  laxatif,  457. 

Sonde  (Quelques  nouveaux  faits  de 
fistules  vésico-vaginales  récentes 
guéries  par  l’emploi  de  la)  à  de¬ 
meure  (gravures),  565. 

—  Plaies  par  arme  à  feu.  (Nouvelle) 
exploratrice  destinée  a  affirmer  la 
présence  de  la  balle  (gravure),  526. 

Sparadrap  slibié  (Formule  du),  400. 

Staphylùme  (Suture  de  la  sclérotique 
dans  l’opération  du),  529. 

—  pellucitle  traité  avec  succès,  d’après 
le  procédé  de  Tyrrel  modilié,  527. 

Sucre.  Note  sur  les  deux  agents  an- 
thclminliques  les  plus  inoffensifs, 
par  M.  Debout,  481. 

—  (De  l’apparition  du)  dans  les  affec¬ 
tions  cancéreuses,  par  U.  Dannccy, 
pharmacien,  221. 

—  (De  la  présence  du)  dans  les  urines 
(les  malades  atteints  d’affections 
cancéreuses  ;  réclamation  de  prio¬ 
rité,  par  M.  le  docteur  Pulégnat, 
271. 

Sulfate  de  quinine  (Hoquet  rebelle  ac¬ 
compagné  d’accidents  graves,  guéri 
par  l’emploi  du),  526. 

—  (Fièvres  intermittentes;  traitement 
par  les  injections  sous-cutanécsjlfi). 


(l’éther  dans  la),  suite  d’otorrliée, 
par  M.  Herlcmont,  268. 

Surdilé.  (Encore  un  mot  sur  l’emploi 
de  l’éther  et  du  chloroforme  comme 
traitement  de  la),  415. 

Suture  de  la  sclérotique  dans  l’opéra¬ 
tion  du  staphylùme,  529. 

Syphilis.  Adhérence  du  voile  du  palais 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
traitée  avec  succès  par  la  création 
d’une  ouverture  lislulcusc,  580. 


—  (Accidents  graves  produit?, 
faible  dose  de),  254. 

Surdité  (Cas  de  guérison  d’uni 


Tannin.  Son  emploi  dans  la  rés 
purulente  puerpérale,  254. 

Tartre  slibié  (Traitement  des  nævi 
malcrni  par  l’emploi  topique  du),  41. 

—  Formule  d’un  sparadrap  stibié,  400. 

Ténia  (Quelques  faits  à  l’appui  de  l’em¬ 
ploi  de  la  semence  de  courge  (pepo 
maxima)  dans  les  cas  de),  par  M.  le 
docteur  Girard,  402. 

—  (Nouveau  cas  de)  expulsé  h  la  suite 
de  l’administration  des  semences  de 
citrouille,  415. 

—  Un  mot  sur  la  conservation  des 
graines  de  citrouille,  par  M.  Sta¬ 
nislas  Martin,  162. 

—  (Nouvelle  observation  à  l’appui  de 
l’emploi  do  la  noix  d’arec  dans  le 
traitement  du),  579. 

Ténifuge.  Note  sur  une  émulsion,  505. 

Tétanos.  Traitement  par  la  nicotine, 
474. 

Thérapeutique.  Note  sur  les  deux 
agents  authclmintiqucs  les  plus 
inoffensifs,  par  M.  le  docteur  De¬ 
bout  (gravures),  481. 

—  [Principes  de)  en  matière  de  puer- 
péralilé,par  M.  le  docteur  llcrvicux, 
241. 

—  Emploi  du  chloroforme  comme 
moyen  de  modifier  la  saveur  des 
médicaments,  125. 

Tonsure  conjonctivale.  Son  efficacité 
contre  les  lésions  panniformes  et 
chroniques  de  la  cornée,  281. 

Trachéotomie  (Des  canules  et  des  dila¬ 
tateurs  employés  dans  la),  spécia¬ 
lement  dans  le  cas  de  croup,  par 
M  .le  docteur  Bouvier  (gravures), 299, 


—  (Végétations  polypiformes  tra- 
chéalcs),  deux  opérations  prati- 
•“  quées  h  un  mois  de  distance  sur  le 
irdilé  (Cas  de  guérison  d’une)  ^lalantv  -  même  sujet;  guérison,  176. 
de  plusieurs  années,  instaÿfjnierfœnp*  ^pratiquée  avec  succès  chez  un  en¬ 
quérie  par  une  friction  de.  chTBro-"  -  ûjant  de  treize  mois  affecté  de  croup, 
forme  pratiquée  sur  le  ctfli  do  couV  f-669. 

correspondant  à  1  orcillosmaladtf,./*  -Ç  (Quatre  observations  de)  pratiquée 
par  M.  Lélut,  126.  *  v  A-/ivec  succès  sur  de  très-jeunes  eu- 

—  (Coup  d’œil  rétrospectif  sup  nos-'^/fants, 571. 
premiers  essais  des  instillatMfW-  jTracfioH  continue  (De  la)  pour  le  re- 
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dressemenl  des  ankylosés,  par  M.  le 
docteur  Delore  (gravures),  394. 

Trichina  (Traitement  de  l'affection 
produite  par  le),  282. 

Tumeur  adénoïde  volumineuse  de  la 
région  palatine  guérie  par  l’excision 
et  la  cautérisation,  141. 

—  hypertrophiques  des  glandes  lym¬ 
phatiques  du  cou  I  Nouveau  mode  de 
traitement  des),  370. 

U 

Ulcère  simple  de  l’estomac,  diagnostic 
et  traitement,  43. 

Uréiflie  (Symptômes  de  1’)  pouvant  si¬ 
muler  l'empoisonnement  par  les 
narcotiques,  570. 

Urétrotomie  périnéale  externe  pour 
une  affection  complexe  des  voies 
urinaires;  guérison,  171. 

I7rme(Nouveau  procédé  pour  constater 
la  présence  du  plomb  dans  T) 
359. 

Utérus.  Médication  topique  des  affec¬ 
tions  du  vagin  et  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  par  M.  le  docteur  Duclos,  497. 

V 

Vagin  (Médication  topique  des  affec¬ 
tions  du)  et  du  col  de  la  matrice, 
par  M.  le  docteur  Duclos,  497. 

—  (Vice  de  conformation  des  organes 
génito-urinaires,  imperforation  du), 

Valérianatc  de  sine  (Du  vertige  ner¬ 
veux  et  de  son  traitement  par  le), 
par  M.  Delioux  de  Savignac,  5,  49. 

—  (Hoquet  accompagné  de  troubles 
graves  dans  la  circulation  durant 
douze  jours  et  guéri  subitement  par 
le),  413. 

Variole  (Premier  essai  de  l’emploi  de 
la  sarraccnia  purpurea  contre  la), 

Vératrine  (Delà)  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez 
les  enfants,  35. 


Vers  intestinaux.  Note  sur  les  deux 
agents  anthelminthiques  les  plus 
inoffensifs,  par  M.  le  docteur  De¬ 
bout  (gravures),  481. 

— -  (Paralysie  des  membres  et  de  la 
langue,’ guérie  par  l'expulsion  de), 
235. 

Vertige  nerveux  (Du)  et  de  son  traite¬ 
ment  par  le  valérianatc  de  zinc,  par 
M.  Delioux  de  Savignac,  5,  49. 

Vessie  (Ponction  hypogastrique  de  la) 
pratiquée  à  sept  années  de  distance 
sur  le  môme  sujet,  520. 

Vices  de  conformation.  Coup  d’œil  sur 
une  des  formes  les  plus  rares  du 
bec-de-lièvre,  les  tissures  hqrizon- 
tulcs;  remarques  ri  oliservmimis, 
par  M.  le  docteur  Debout  (gravures), 
■15  et  GG. 

—  Observation  d’un  bec- de -lièvre, 
médian  de  la  lèvre  inférieure,  com¬ 
pliqué  de  division  de  l’os  maxillaire 
et  de  bifidité  de  la  langue,  par  M.  le 
docteur  Parise,  2G9. 

—  Démarqués  pratiques  sur  les  deux 
seuls  cas  connus  de  grenouillellc 
congénitale,  516. 

—  des  organes  génito-urinaires  ;  im- 
perforatiou  du  vagin,  415. 

Voile  du  palais  (Adhérence  du)  à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  à  la 
suite  d’ulcères  syphilitiques  traitée 
par  la  création  d’une  ouverture  lis- 
tuleuse,  580. 

Z 

Zinc  (Hoquet  accompagné  de  troubles 
graves  dans  la  circulation  durant 
douze  jours  et  guéri  subitement  par 
le  valérianatc  de),  413. 

Zona  (Du  traitement  du)  par  l’appli¬ 
cation  topique  du  perchlorurede  1er, 
par  M.  Baudon,  75. 

—  Nouveaux  faits  à  l’appui  do  l'emploi 
topique  du  perchlorure  de  fer  comme 
traitement  abortif  du),  par  M.  Al. 
Gressy,  404. 


